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D«  Cjimaurose  suite  de  la  colique  de  plomb; par  A.DoplàT^ 
chef  de  clinique  médicale  à  l' hôpital  de  là  Pitié. 

Parmi  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  Tamaurosé  » 
quelques-uns  seulement  ont  signalé  comme  cause  de  cetto 
maladie  rempoisonneinent  par  les  piréparations  de  plomb  ; 
mais  tous  ont  passé  légèrement  sur  cette  particularité»  C'est 
une  cause  qui  ne  Séiïïblè  (>àè  leur  offri^  pltiâ  d'intérêt. ^ue 
les  autres,  et  qu'ils  laissent  confondue  au  milieu  de  toutes 
celles  qui  peuvent  produire  l'âmaurose.  D'un  autre  côté  » 
la  plupart  des  auteurs  qui  traitent  de  la  colique  métallique 
n'ont  pas  parlé  de  cet  accident  qui  apparaît  quelquefois 
seul ,  quelquefois  accompagné  d'autres  symptômes  nerveuat  v 
chez  les  individus  qui  ont  été  soumis  à  Tinflu^nce  des  pté^ 
parations  saturnines.  Il  en  est  bien  quelques-uns  qui  signa- 
lent le  fait  /mais  ils  passent  sur  lui  avec  la  même  légèreté 
que  les-  ophthalmologistes  dans  leurs  traités  sur  l'amaurose. 

Cette  sorte  d'indiflférence  de  la  part  des  auteurs  pour 
un  accident  qui  est  pourtant  digne  d'intérêt  soiis  plus  d'un 
rapport ,  laisse  dans  l'histoire  de  l'amaurose  et  dans  ^ellè 
de  la  colique  de  plomb  une  lacune  que  nou^  ne  comble)*ons 
pas  sans  doute ,  mais  sur  laquelle  nous  chercherons  à  fi*er 
l'attention  des  observateui  s. 

Les  faits  d^amaurose  à  la  suite  do  la  colique  déiplbyi^ 


ne  sont  pas  très-^ominuns  ;  à  peine  en  trouve-t-on  quel- 
ques-uns  épars  çà  el  là  daiis  les  ajiteurs  et  les  recueils  p«^ 
riodiques.  Est  ce  parce  que  le  fait  par  lui-méine  ne  parais- 
sait pas  assez  intéressant  ?  est  ce  parce  qu'il  a  passé  inap- 
perçu  au  milieu  d'autres  symptômes  nerveux  ?  Ces  deux 
causes  peuvent  avoir  influé  sur  la  rareté  des  faits  de  ce 
genre.  M.  Rayer ,  dans  le  .service  duquel  j'ai  observé  un 
cas  d'amaurose  produite  par  les  préparations  de  plomb  ^ 
m'a  dit  n'avoir  vu  cet  accident  que  deux  ou  trois  fois.  Plu- 
sieurs médecins  de  la  Charité  qui  ont  traité  un  grand  nom- 
bre de  malades  affectés  de  colique  métallique  ,  m'ont  as- 
suré n'avoir  vu  que  très- rarement  l'amaurose  survenir 
pendant  le  cours  de  cette  maladie.  D^un  autre  côté  ,  je  me 
rappelle  avoir  entendu  dire  par  M.  Trousseau ,  dans  une  des 
séances  du  concours  pour  la  chaire  de  clinique  médicale  » 
ipie  cet  accident  n'était  pas  rare  à  la  ^uite  de  la  colique  de 
plomb  »  et  qu'il  l'avait  observé  un  très-grand  nombre  de 
fois» 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  fréquence  de  cet  accident  ^  il  sur- 
vient d'une  manière  si  brusque ,  il  jette  dans  un  tel  état 
jd'ijQiquiétude  et  les  malades  qui  sont  quelquefois  privés 
tout-à-coup  de  la  vue»  et  le  médecin  témoin  de  l'acci- 
dent ,  qu'il  est  vraiment  utile  de  l'étudier  d'une  manière 
toute  spéciale.  Quelle  sera  la  durée  de  l'amaurose?  de 
quelle  manière  se  terminera-t-elle  ?  Le  malade  doit-il  re- 
couvrer la  vue,  ou  bien  l'a-t-il  perdue  pour  toujours  ?  cette 
complication  exige-t-elle  un  traitement  à  part  ?  Toutes  ces 
questions  se  présentent  nécessairement  à  l'esprit  du  méde- 
cin témoin  d'un  fait  de  ce  genre ,  et  il  serait  du  plus  haut 
intérêt  de  pouvoir  les  résoudre.  Or ,  il  n'était  possible  de  le 
faire  qu'en  rapprochant  les  uns  des  autres  les  faits  de  ce 
genre  qui  ont  été  observés ,  et  qui  à  la  vérité  sont  en  fort 
petit  nombre. 

Le  premier  fait  que  nous  allons  rapporter  a  été  observé 
à  rkôpital  Saint-Antoine ,  et  se  trouve  consigné  dans  uu 
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mémoire  sur  l'emploi  du  sulfate  d'alumine  dans  la  colique 
métallique.  Quoique  Ton  y  passe  assez  légèrement  sur  Tao 
cident  qui  nous  occupe  ,  cette  obserration  n'en  est  pas 
moins  intéressante  sous  plusieurs  rapports, 

Obs.  I.'* —  Colique  métallique  chez  un  individu  déjà 
plusieurs  fois  affecté  de  la  même  maladie.  Symptôme  ci- 
réhraux  ,  puis  amaurose.  Em^ploi  du  sulfate  d'alumine  et 
des  purgatifs»  Guérison  de  Vamaurose  et  de  la   colique 
métallique  (i).  — J.  Maiseau»  d'une  forte    constitution  , 
d'un  tempérament  bilieux ,  âgé  de  t^o  ans  ,  tounellier  ,  fut 
porté  le  27  février  à  Saint-Antoine ,  dans  un  état  que  je 
pris  d'abord  pour  celui  de  l'ivresse.  A  cet  état  succédaient 
par  intervalles  des  accès  d'une  fureur  telle ,  que  Maiseaa 
cherchait  à   se  précipiter  sur  les  personnes  qui  Tentou- 
raient.  Il  avait  l'air  hagard  ,  prétendait  qu'on  en  voulait  à 
ses  jours ,  et  a.u  moindre  bruit  il  se  mettait  sur  ses  gardes. 
Cherchait-on  à  exercer  une  pression   sur  l'abdomen  ,  it 
entrait  aussitôt  en  fureur  et  faisait  des  menaces.  Cependant 
il  semblait  soulagé  par  celte  pression  ;  le  pouls  était  d'aune 
lenteur  extrême.  Piivé  de  renseignemeus  »  je  ne  savais  à. 
quoi  attribuer  cet  état ,  lorsqu'on  nous  apporta  les  papiers, 
de  Maiseau.  Nous  y  trouvâmes  plusieurs  certificats  qui.con* 
stataient  que  ce  malade  avait  été  traité  plusieurs  fois  de  la 
colique  métallique;  un  surtout,  qui  perlait  que  Maiseau 
était  sorti  de  la  Charité  le  1 1  février ,  guéri   de  la  colique 
métallique ,  après  un  séjour  de  trois  mois.  D'après  cet  in- 
dice ,  nous  ne  balançâmes  point  à  lui  donner  un  gros  de 
sulfate  d'ahunine  et  un  lavement  purgatif.  Trois    heures 
après ,  il  eut  un  peu  de  calme  ;  la  nuit  fut  assez  tranquille  ; 
pas  de  selles. 

Le  28»  Maiseau  n'est  plus  dans  le  même  état  de  fureur; 
mais  les  facultés  intellectuelles  sont  toujours  perverties;   le 


(1)  Arch,  génér.  deMéd,,  tom.  XViil  ,  p.  .3173.  Du  iraUementde  lu 
colique  métallique  par  l'alun ,  par  MontaDCcix. 
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pools  est  très-lent ,  rabdomen  très-douloqreux  ;'  te  malade 
branle  continneilemént  la  tête  en  Tagitant  dans  tous  Içs 
sens.  Les  yeux  sont  grandement  ouverts;  la  langue  est 
sèche  et  rugueuse,  (Sulfate  d'alujoime^  s  gros;  lavement 
purgatif  toutes  les  heures  ;  tisane  de  lin.  ) 

Le  soir  à  quatre  heures  »  le  malade  a  recouvré  ses  facul- 
tés intellectuelles;  il  répond  juste  à  nos  questions  ,  et  nous 
affirme  n'avoir  aucune  réminiscence  sur  ce  qui  s'est  passé  ; 
à  a  toujours  des  coliques;  il  estprivédelavuef^amaurose)  ; 
rX  a  clés  treniblemens  dans  tous  les  membres  qui  sont  comme 
brisés.  Pas  de  selle.  (Sulfate  d'alumine  «  2  gros;  deuxlave- 
mens  purgatifs*  ) 

Le  &9  9  plus  de  douleur ,  plus  de  tremblement  ;  retour 
de  l'appétit,  mais  t'amaurose  subsiste.  Quatre  selles  pen- 
ÎUht  la  nuit.  Le  i.*'  mars  ,  même  état.  Le  i5  ,  il  a  entiè- 
rement recouvré  la  vue.  Depuis  le  3  jusqu'au  1 2  »  il  a  pris 
chaque  jour  un  gros  de  sulfate  d'alumine  :  plusieurs  furon- 
cles se  sont  successivement  montrés  sur  le  tronc  et  sur  les 
fesses.  Enfin  il  est  sorti  parfaitement  guéri  après  cinquante- 
trois  jours  d'hopitah 

Il  est  fâcheux  que  l'on  ait  omis  dans  le  commémoratif 

Slusieur^  circonstances  qu'il  aurait  été  intéressant  de  noter, 
^ans  les  premières  attaques  de  colique  métallique,  le  ma- 
lâde  avait-il  déjà  été  frappé  de   cécité»  ou  bien  avait-il 
éprouvé  quelque   autre  perversion  des  sens?  Il  aurait  été 
curieux  de  l'indiquer ,  afin  de  pouvoir  établir  si  cet  acci- 
dent ,  comme  les  autres  troubles  de  l'innervation ,  se  mon- 
tre pendant  une  première  attaque  de  colique  salurnine  , 
plus  souvent  qu'après  plusieurs  attaques  successives.  Dans 
ce  fait ,  on  aurait  aussi  trouvé   avec  plaisir  des  renseigne- 
mens  plus  détaillés  sur  le  genre  d'occupation  qui  avait  fait 
contracter  la  colique  métaUique  à  ce  malade  ,   et  il  aurait 
été  du  plus  grand  intérêt  de  savoir  si  depuis  sa  sortie  de  la 
Charité ,  après  un  traitement  de  trois  mois  ,  Maiseau  avait 
été  de  nouveau  soumis  à   rinfluence  des    émanations   de 


\- 
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plômb  »  ott  bien  A  ces  nouveaux  accidens  n'étaient  que  la 
suite  et  la  prolongation  des  premiers. 

Obs.  il* —  Colique  métallique  chez  un  individu  qui  en 
a  éprouvé  plusieurs  atteintes.  Amaurose  survenant  avec 
rapidité,  Aùcès  épiléptiformes,  Nouveau  retour  de  l* amau- 
rose. Guérison rapide.  —  Vallée,  peintre  en  bâtimens ,  âgé 
de  3 1  ans  »  d'une  constitution  forte  ,  habituellement  bien 
portant,  entre  à  Thôpital  de  la  Charité  le  i3  janvier  i859. 
En  1828  ,  il  avait  été  pris  de  la  colique  de  plomb  ,  mais 
elle  avait  cédé  à  l'usage  des  purgatifs  sans  qu'il  fût  survenu 
d'accident.  Pendant  plus  de  quatre  ans  il  n'avait  éprouvé 
aucun  accident  de  ce  genre  ,  quoiqu'il  eût  continué  son 
état.  Pendant  les  six  mois  qui  précèdent  son  entrée  à  l'hô- 
pital, Vallée  est  employé  h  peindre  un  bâtiment  très-vaste, 
et  il  fait  usage  du  blanc  de  ceruse.  Au  bout  de  peu  de 
temps  il  éprouve  quelques  atteintes  légères  de  colique.  Il 
n'en  continue  pas  moins  ses  travaux ,  qu'il  est  cependant 
obligé  de  suspendre  à  plusieurs  reprises.  Enfin  ,  quatre 
jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital ,  le  mal  redouble  ;  les 
coliques  sont  tellement  fortes  que  le  malade  cesse  complè- 
tement de  travailler.  Â  son  entrée  il  présente  l'état  suivant  : 

1 3  janvier.  Face  rouge  ,  pouls  normal ,  langue  humide , 
nausées  ,  plusieurs  vomissemens  ,  abdomen  légèrement 
douloureux  à  la  pression.  Coliques  très-fortes  avec  exacer- 
bations  violentes ,  et  un.  sentiment  de  torsion  h  la  région 
ombilicale ,  arrachant  des  plaintes  et  des  cris  au  malade. 
Constipation  opiniâtre;  pas  de  selles  depuis  trois  jours. 
Crampes  dans  les  extrémités  inférieures  qui  jouissent  do 
l'intégrité  de  leurs  mouvemens  et  de  leur  sensibilité.  (Huile 
de  croton-tiglium  ,  2  gouttes  dans  du  rob  de  sureau  ;  chi- 
corée avec  sulfate  de  soude,  |ij;  lavement  purgatif.  ) 

14.  Face  toujours  rouge,  pouls  normal,  langue  humide 
et  blanche;  pas  de  selles.  Les  coliques  sont  très-vive?;  le 
malade  s'agite ,  se  tord  dans  son  lit ,  en  poussant  des  cris 
plaintifs.  Les  crampes  sont  toujours  très-vives  dans  les  ex« 
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trémilés  inférieures  ,  et  se  font  ressentir  principalement 
dans  les  jarrets.  (Huile de  croton ,  2  gouttes;  opium ,  gr.  ij  ; 
chicorée  avec  sulfate  de  soude,  §fî  ;  lavement  purgatif.  ) 

Pendant  la  journée,  plusieurs  évacuations  al vines.  Amé- 
lioration très-marquée  ^Sius  l'état  du  malade;  cessation 
complète  des  coliques  et  des  crampes.  Pendant  la  nuit , 
nouvelle  exaccrbation ,  nouvelles  coliques.  Aussi  le  i5  au 
matin  le  malade  est-il  à -peu-près  dans  le  même  état  que  la 
veille  à  la  visite.  (  2  gouttes  d'huile  de  croton  ;  opium , 
gr.  ij  ;  orge,  miel;  lavement  purgatif  des  peintres.  ) 

Le  16,  amélioration  notable  après  plusieurs  évacuations 
alvines  qui  ont  eu  lieu  pendant  la  nuit.  Le  17  ,  le  malade 
n'éprouve  plus  aucune  douleur  ,  et  son  état  parait  tout-àr 
fait  satisfaisant;  mais  le  soir  les  coliques  reparaissent  avec 
une  nouvelle  intensité.  Pendant  la  nuit  elles  sont  assez  fortes 
pour  empêcheur  le  malade  de  dormir  et  pour  lui  arracher 
des  plaintes. 

Le  18  au  matin  on  prescrit  (huile  de  ricin ,  §jlî;  chico- 
rée miellée  ,  lavement  purgatif). 

Le  1 9  ,  nausées ,  langue  rouge  à  sa  pointe ,  légèrement 
poisseuse.  Abdomen  plus  sensible  à  la  pression ,  quoique 
les  coliques  soient  presque  nulles.  Malaise  général ,  lassi- 
tudes. Le  malade  a  eu  trois  évacuations  alvines  après  l'huile 
de  ricin  de  la  veille.  (  Chicorée  miel. ,  lavement  simple , 
bouillon.  ) 

Le  20 ,  signes  de  gastrite;  la  langue  est  rouge  à  sa  pointe , 
elle  est  villeuse;  elle  colle  au  doigt.  Nausées;  abdomen 
sensible  h  la  pression;  du  reste,  pas  de  coliques,  pas  de 
fièvre.  (20  sangsues  à  l'épigastre,  bain  de  siège  ,  lavement 
de  guimauve). 

Le  2 1 ,  amélioration  très-notable ,  abdomen  indolent , 
sensibilité  de  l'épigastre  presque  nulle,  (Bain  de  siège,  la- 
vement de  guimauve). 

Quelques  înstans  après  la  visite,  nouvelles  coliques  qui 
arrachent  des  cris  au  malade.  Tout-à-coqp  Vallée  cesse  de 


distinguer  les  objets  qui  Tenvironnent.  Au  bout  de  très-peu 
de  temps  il  ne  perçoit  même  plus  la  lumière  ;  il  pleure ,  se 
désole ,  et  se  croit  condamné  à  une  cécité  complète.  Cepen- 
dant M«  Rayer  le  rassure ,  et  lui  promet  le  retour  prochain 
de  la  vue.  Le  soir ,  nouveaux  accidens  nerveux ,  il  survient 
tout-à-coup  un  accès  épileptiforme.  Le  malade  perd  con- 
naissance ,  il  est  pris  de  convulsions  ;  il  s'agite  violemment  » 
et  ses  lèvres  laissent  échapper  une  écume  abondante.  L'ac- 
cès dure  environ  une  demi-heure  et  se  renouvelle  pendant 

la  nuit.  , 

Le  ss  y  le  malade  est  assoupi  ;  on  le  réveille  avec  peine  ; 

il  répond  lentement  et  de  mauvaise  grâce  aux  questions  qui 
lui  sont  adressées  ;  la  vue  n'est  pas  revenue;  les  yeux  sont 
fixes ,  les  pupilles  dilatées.  L'extrémité  du  doigt ,  dirigée 
rapidement  vers  le  globe  de  ToBiU  ne  fait  exécuter  aucun 
mouvement  aux  paupières.  L'exposition  subite  de  l'œil  à  la 
lumière  ne  détermine  aucun  mouvement  de  l'iris.  Le  ma- 
lade se  plaint  ;  il  pleure  de  désespoir  d'avoir  perdu  la  vue. 
Le  pouls  est  fréquent ,  la  langue  blanche  et  humide  ;  rieu 
du  côté  de  l'abdomen.  (  2  lavemens  de  lin,  orge  miel. ,  vé- 
sicatoire  à  la  nuque  ). 

Le  soir ,  l'état  du  malade  est  complètement  changé  :  il 
répond  bien  à  tout  ce  qu'on  lui  demande.  L'œil  a  perdu  sa 
fixité  ;  la  pupille  offre  des  alternatives  de  dilatation  et  de 
•  resserrement  ;  le  malade  peut  distinguer  les  objets  qui  l'eU'- 
tourenty  mais  il  les  aperçoit  à  travers  une  espèce  de  brouil- 
lard. Le  23  ,  aucun  nouvel  accident;  la  vue  est  nette.  Rien 
du  côté  de  l'abdomen.  (  Orge  miel. ,  lavement  émollient , 
bouillon). 

Pendant  quatre  jours  l'état  du  malade  est  excellent,  et 
aucun  accident  ne  se  montre;  mais  le  28,  après  la  visite , 
il  survient  tout-à-coup  du  trouble  dans  la  vision.  Le  malade 
aperçoit  comme  à  travers  un  brouillard  les  objets  qui  l'en- 
vironnent; cependant  il  peut  encore  les  distinguer.  Du 
reste ,  pas  ^  céphalalgie ,  pas  de  changemens  dans  la  circu- 
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lation.  Au  bout  de  deux  heures  la  nie  était  nette  »  et  cette 
espèce  de  voile  qui  l'avait  obscurcie  était  êntièreiïient 
tombé. 

Depuis  ce  moment  aucun  accident  ne  reparût  \  et  le  ma- 
lade sortit  quelques  jours  après.  Au  bout  de  deux  mois  il 
^revint  avec  des  symptômes  de  colique  de  plomb /quoiqu'il 
n'eût  pas  fait  de  nouveau  ttsage  du  blanc  de^céruse  ,  et  qu'il 
se  fût  abstenu  de  travailler.  Des  pui^atifs  firent  de  nouveau 
disparaître  les  accidens,  mais  il  se  manifesta  une  irritatioù 
gastro-intestinale  violente  è  laquelle  on  opposa^  les  anti- 
phlogistiques.  Enfin ,  comme  la  première  fois  »  il  survint  des 
accès  épilcptiformi^s  ,  puis  des  symptômes  cérébraux  alar- 
mans.  Il  y  eut  un  délire  violent  ;  le  malade  vociférait  et 
courait  dans  la  salle.  Plusieurs  saignées  générales  et  locales 
ramenèrent  le  malade  à  un  état  parfait  de  santé.  Il  est  à 
remarquer  que  pendant  cette  rechute  on  n'observa  aucun 
trouble  des  sens»  et  que  la  vue  resta  parfaitement  intacte. 

Le  malade  resta  ensuite  pendant  deux  mois  en  qualité 
d'infirmier  dans  les  salles  de  l'hôpital ,  sans  avoir  éprouvé 
de  nouveaux  accidens.  Vers  cette  époque  il  quitta  l'hôpital 
et  entra  en  maison. 

Gomme  le  malade  précédent ,  Vallée  n'était  pas  atteint 
de  la  colique  métallique  pour  la  première  fois  .,  il  en  avait 
eu  plusieurs  atteintes.  Depuis  six  mois  il  était  sous  l'influence 
dés  préparations  de  plomb  y  et  la  cause  toxique  avait  eu  le 
temps  d'agir  profondément  sur  l'économie.  Aussi  la  voyons- 
nous  étendre  son  action  sur  l'individu  long-temps  après 
qu'il  a  cessé  d'y  être  exposé.  Ici  encore  coexistent  d'autres 
symptômes  nerveux ,  au  milieu  desquels  l'amaurose  aurait 
pu  passer  inapperçue  si  elle  les  eût  suivis;  mais  elle  les  pré- 
céda et  resta  seule  pendant  plusieurs  heures ,  ce  qui  permit 
de  bien  la  constater.  L'apparition  et  la  cessation  brusque 
dé  l'accident  sont  également  dignes  de  remarque.  Devons- 
nous  attribuer  à  l'application*  du  vésicatoire  le  retour  de  la 
vue  ?  Nous  l'avons  vu  revenir  dans  le  cas  prd|édent ,  sans 
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qu'ancnne  médic9tiop  particulière  ait  été  employée^  et  c'est 
ce  que  dous  yerrons  aussi  dapsi  quelques-unes  des  observa* 
tiens  qui  yont  suivre.  Qe  plus ,  le  yésicatoire  fut  appliqué  le 
matin ,  et  Iç  çoir  la  vue.  était  entièrement  revenue  avant 
que  le  réyulsif  eût  produit  son  efiet. 
.  L'observation  suivante  sera  empruntée  par  pous  à  deux 
journaux  à-la-fois  (i).  Dans  Ton  nous  verrons  le  malade 
sortir  d'ua  hôpital  après  avoir  été  traité  par  le  sulfa|e  d'alu- 
mine ^  et  r^^rer  dan^  un  méoioire  comme  un  .exemple  de 
guérisonpar  cette  méthode;  dans  Vautre  (a) ,  auquel  nou» 
empruplons  U  fin  de  son  histoire  *  nous  voyons  le  mên^e 
individu  reparaître  dans  un  second  hôpital  ».  huit  )o.urs 
aprè&s^  S4>ri;ie  ^u  premier,  e\:  ,iiuoi({}jie parfaitement  guéri  ^ 
pré^i4e<*:d^  accidens  au  moins  aussi  graves  que  ceux  pour 
lesquels  il  4^\t  entré  dans  le  premier  hôpital. 

Obs.  IXL  tt  Première  attaqiAC  de  colique  métallique  , 
compliquée  de  surdité  et  d^amaurose.  Trois  ans  après 
nouvelle  attaque  avec  surdité ,  amaurose  complète  et  trou- 
bles div/eps  de. la  vision*  Un  jnoiis  après  ^  récidive  sans 
accidens  nervçmi;  nouvelle  ^qérifiQn.  Nouvelle  récidive 
trois  semaine^  après  »  amayLX,ose  »  surdité.  Guérison.  — 
Mabille ,  d.'une.faible  constitution,  d'un  tempérament  lym- 
phatico-sanguin  ,  âgé  de  23  ans,  avait  été  affecté  dep^  fois 
d^  la  çol^qup  métallique,  ^a  première  fojs  »  il  y  a  trois  ans , 
il  fut  trait^  chez  lui  ;  il  ne  se  rappelle  que  les  lavemens 
nombreux  qu'on  lui  administra:  il  tai.^urd  et  aveugle 
pendant  quatre  ou  cinq  jpurs  (5).  La  seconde  fois  ,(  il  y.  a 
un  mois  ,  il  resta  quinze  jours  à  la  Charité  (4)*  Sprli  de 


(i)  Archiv,  gén,  de  Méd, ,  tom.  XVIII,  p.  877.  Du  traitement  de  la 
coUqtte  métallique  par  Valun;  par  Montanceix. 

(a)  Journ,  gén.  des  kosp,  civils  et  milit. ,  n.®  20 ,  5  septembre  i8a8. 

(3)Dati8  le  commëmoratif  de  Taulre  observation ,  le  malade  a  prë-r 
tendu  n'avoir  recourré  Tasage  complet  de  la  vue  et  de  Touïe  que 
peu-à-peu  ,  et  deux  mois  après'  la  cessation  des  autres  accidens  de  la 
colicfue  roëtalliquc. 

(4)  L^antre' observation  porte  que 'cette  fois  encore  il  d^nt  sourd 
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cet  hôpital  avec  toutes  les  apparences  d'une  guérison  dura- 
ble •  9  alla  passer  quelques  jours  à  la  campagne  pour  éyU 
ter  toute  cause  qui  pourrait  redonner  lien  à  4a  colique  mé- 
tallique; et  pourtant  9  celle-ci  se  déclara  huit  jours  après  , 
ayec  plus  d'int«nsité  que  jamais.  Vaincu  par  le  mal,  Mabille 
se  rend  à  l'hôpital  Saint-Antoine  le  5  juillet,  dans  l'état 
suivant  : 

Abattement  extrême  et  du  physique  et  du  moral;  pu- 
pilles très  dilatées;  abdomen  rétracté  et  très-sensible ^à  la 
pression.  Coliques  atroceà  et  continuelles;  depuis  deux 
jours  y  constipation,  nausées  fréquentes»  pas  de  vomisse- 
mens.  Douleurs  vagues  et  fourmillement  dans  les  membres 
thoraciques;  secousses  dans  les  membres  pelviens;  cépha- 
lalgie occipitale.  Langue  sèche  et  noirâtre  ;  bouche  amère , 
inappétence;  pouls  d'une  lenteur  extrême,  Ss  pulsations 
par  minuté  ;  peau  froide  et  humide..  (Tisanne  adoucissante, 
jjilep  gommeux.  Sulfate  d'alumine  3j  ;  lavenient  pur- 
gatif). • 

Le  6;  pas  de  selles.  Le  malade  verse  des  larmes,  tant  il 
soufire;  il  pousse  des  gémissèmens,  son  pouls  ne  donne  que 
3o  pulsations.  Il  a  dés  vomissemens  de  matières  porracées 
filamenteuses.  (  Sulfate  d'alumlbe  5ij.  Deux  lavemens 
huileux). 

Le  7;  même  état,  point  de  selles.  (Sulfate  d'alumine 
5iij.  Un  lavement  huileux  toutes  les  demi-heures). 

Le  8;  les  coliques  sont  itaoins  fortes ,  le  pouls  donne  3o 
pulsations;  pas  de  seHès.  (Même  prescription).  Le  soir  à 
4  heure ,  même  état.  Sulfate  d'alumine  3iij. 

Le  9;  une  «elle  abondante  sur  les  4  heures  du  matin. 

et  aveugle  ,  cicconstance  qui  ne  fut  pas  notée  par  le  premier  observa- 
teur, mais  qu^l  ne  tarda  pas  à  voir  se  dissiper  sa  surdité  et  son 
amaurose.  Pendant  cinq  jours  à  partir  du  moment  où  ses  jeux  rede- 
vinrent sensibles  à  la  lumière,  les  objets  quMl  fixait,  quelle  que  fût 
ieuT  couleur  ,  lui  paraissaient  tout  blancs  ;  et  quand  il  était  prêt  à 
s^endormir,  les  visions  les  pins  bizarres  lui  apparaissaient. 
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Immédiatement  après,  soulagement  marqué.  Le  pouls  donne 
quarante  pulsations;  la  langue  est  humide  et  blanche. 
(Même  prescription). 

Le  10;  deux  selles  dans  la  matinée;  les  autres  jours» 
convalescence.  Mabille  a  pris  encore  trois  gros  de  sul- 
fate d'alumine  jusqu'au  i5  ,  et  le  16  il  est  sorti  en  parfaite 
santé. 

Ici  commence  l'autre  partie  de  l'histoire  de  MabiUe.  La 
scène  change ,  et  cette  fois  le  malade  est  observé  à  la  Cha- 
rite  dans  le  service  de  M.  Chomel.  Il  paraît  que  la  guéri- 
son  parle  sulfate  d'alumine  ne  fut  pas  de  longue  durée ,  car 
vers  le  8  ou  g  août»  Mabille  commença  h  éprouver  une 
grande  faiblesse  avec  engourdissement  dans  les  bras  et  dans 
les  jambes  ;  les  coliqjaes  survinrent ,  puis  la  constipation , 
la  retraction  du  ventre ,  des  envies  de  vomir ,  de  la  cépha- 
lalgie ,  et  au  bout  de  48  heures .  diminution  du  sens  de  la 
vue  et  de  Couie,  bientôt  amaurose  complète  qui  était  en- 
tièrement dissipée  lors  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital  de 
la  Charité  le  i3  du  même  mois.  Depuis  le  1 4.  jusqu'au  20 , 
on  administra  le  traitement  dit  de  la  Charité,  et  dans  ce  laps 
de  temps  ,  on  observa  les  symptômes  suivans  : 

Le  premieT  jour  réapparition  de  la  surdité  et  de  l'amaur 
*rose  qui  se  dissipèrent  le  lendemain;  la  langue  devint  dou- 
loureuse, se  tuméfia  surtout  dans  sa  partie  antérieure;  elle 
était  couverte  d'une  exsudation  membraniforme  et  offrait 
l'empreinte  des  dents.  Au  bout  de  trois  jours  »  sans  traite  ^ 
ment  direct ,  le  gonflement  disparut.  Les  premiers  joiu*s  II 
y  eut  encore  du  trouble  dans  les  idées.  Le  malade  crachait 
sur  sou  lit,  croyant  le  faire  dans  son  mouchoir.  Enfin ,  jus- 
qu'au â  i ,  plus  de  douleur ,  pesanteur  de  tête  ,  peu  de  som 
meil.  Tons-  les  symptômes  de  colique  métallique  ont  dis- 
paru. (Trois  soupes ,  thériaque  avec  Opium  un  grain  le 
soir). 

.  Le  93  ;  le  malade  a  depuis  la  veille  un  élancement  danjg 
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l'œil  gauche  ei  une  douleur  assez  vive  dans  le  même  côté 
de  la  tête.  (Bain;  chiend.  mieUé»  demi-portion). 

2'5;  même  état,  céphalalgie  générale.  Le  36  elle  a  dis- 
paru »  le  malade  demande  sa  $ortie  qui  a  lieu  le  37. 

Ici  nous  rencontrons  une  complication,  nouvelle  et  que 
nons  n*avonspa8  observée  chez  les  malades  précédons ,  c'est 
la  surdité ,  qui  se  lie  assez  souvent  à  Tamaurose  dans  les 
cas  de  ce  genre.  Le  malade  offre  cela  de  particulier  que 
dès  la  première  attaque  de  colique  métallique  il  est  frappé 
d,*amaurose  et  de  surdité.  Chez  les  deux  autres  au  con-* 
traire  Tamaurose  et  les  autres  troubles  de  Tinnervation  ne 
s*étaient  montrés  qu'après  plusieurs  récidives  de  la  colique. 
Chez  Mabille ,  les  accidens  nerveux  se  reproduisent  avec 
une  remarquable  uniformité ,  l'amaurose  et  la  surdité  appa- 
raissent et  se  dissipent  en  même  temps  que  les  symptômes 
de  la  colique  de  plomb.  Une  seule  fois  la  vue  resta  intacte , 
c'est  cette  fois  où  le  malade  entra  à  ThÔpital  St: -Antoine. 

Nous  ferons  encore  remarquer  au  sujet  de  ce  malade , 
comme  accidens  insoKtes ,  ces  aberrations  de  la  vue  que 
nons  n'avons  pas  encore  rencontrées  sur  d'autres  mala- 
des; je  veux  parler  de  cette  coloration  blanche  que  sem- 
blaient prendre  les  objets  que  fixait  Mabille ,  et  ces  sortes 
de  visions ,  cette  fantasmagorie  singulière  qui  l'obsédaient 
quand  il  venait  à  fermer  les  yeiix.  Ces  tiroubleè  légers  de' 
rinnervation  remplacent  ici  ces  trébbles  beaucoup  plus 
graves ,  ces  accès  épiléptfformes ,  ce  délire ,  observés  chez 
les  malades  précédons;  ici  l'amaurose  se'mônti^  bien  iso- 
lée et  bien  indépendante  d'accidens  graves.  " 

Du  reste  ces  troubles  singuliers  delà  vision  existent  quel- 
quefois seuls  et  sans  qùMl  y  ait  eu  aoiaurose  complète  ; 
et  nous  ne  pouvons  à  ce  sujet  passer  sous  silence  ,  un  trou- 
ble  de  la  vue  bien  singulier  et  bien  remarquable  observé 
par  uii  huteur  allemand. 

«  Un  jeune  peintre ,  dit-il ,  très-colérique ,  grand  buveur, 
«très-souvent  constipé^  contracte  dans  ses  ateliera  la  eo- 
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liipie  métallique.  Depuis  cet  accident ,  il  ne  voyait  pendant 
long-temps  que  la  moitié  de  chaque  objet  qu'il  regardait  ; 
ces  symptômes  d'hémiopie  se  dissipèrent  avec  la  guérison 
de  la  colique  de  plomb  (i).  » 

M.  Andral,  dans  la  Clinique  »  cite,  un  cas  de  colique  de 
plomb  dans  lequel  on  observa,  comme  trouble  de  la  vision , 
une  diplopie  qui  disparut  avec  les  symptômes  abdominaux. 
On  peut  voir  par  le  combien  peuvent  varier  ces  perversions 
du  sens  de  la  vue. 

Chez  ce  malade  les  accès  sont  rapprochés ,  ils  se  repro- 
duisent à  des  intervalles  à-pen-près  semblables  ;  aussi  nous 
semble-t-il  qu'ils  peuvent  être  considérés  comme  formant 
une  seule  et  même  attaque  à  rémissions  et  exacerbations,  et 
cela  avec  d'autant  plus  de  raison  que  dans  Tintervalle  de 
chaque  récidive  le  malade  ne  s'était  pas  exposé  à  un  nou- 
velempoisonnement.  Nous  y  voyons  une  cause  toxique  qui 
a  profondément  agi  sur  l'économie ,  qui  la  tient  sous  sa 
dépendance  long-temps  encore  après  qu'elle  ne  se  révèle 
plus  par  ses  effets ,  et  qui  semblé  se  réveiller  tout-à-coup , 
après  avoir»  pour  ainsi  dire*  sommeillé  pendant  quelques 
temps.  C'est  ce  que  nous  voyons  du  reste  dans  d'autres  cas 
oh  le  système  nerveux  a  été  aussi  influencé  par  des  agens 
délétères  d'une  autre  uature.  Dans  la  fièvre  intermitttente  ^ 
par  exemple,  cette  cause  délétère  que  nous  ne  pouvons  pas 
encore  bien  connaître ,  et  cette  modification  particulière 
du  système  nerveux  qui  se  produit  alors  et  que  nous  ne  pou- 
vons encore  apprécier  par  nos  moyens  d'investigation  , 
tiennent  long-temps  toute  l'économie  sous  leur  dépendance. 
On  voit  la  fièvre  disparaître  souvent  d'une  manière  assez 
prompte ,  puis  se  montrer  de  nouveau  sous  l'influence  de 
la  cause  la  plus  légère,  et  d'autres  fois,  après  un  temps  plus 
ou  moins  long»  donner  lieu  à  des  accidens  terribles  par  leur 

(i)  Yater ,  Thèses  d'Allemagne ,  cite  par  M.'  Rognetta ,  dans  un  më- 
moire  intitule  :  Becherches  sur  les  causes  et  le  siège  de  Vamaurose  ; 
et  dans  la  Ees^ue  méd*  et  Joum,  de  clinique,  i639 ,  tome  IV. 
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intepaîté ,  par  leur  marche  prompte  et  insidiense ,  et  dont 
TçBil  même  le  plu»  exercé  peut  souvent  à  peine  reconnaître 
la  Téritable  origine. 

Nous  ferons  encore  reiharqoer  que»  lors  de  Ja  première 
attaque  de  colique»  la  vue  ne  fut  entièrement  rétablie  qu'au 
bout  de  deux  mois.  C'est  ce  que  nous  ne  retrouverons  ni 
dans  les  fidt^  précédons ,  ni  même  les  autres  fois  que  le  ma- 
lade fut  affecté»  de  colique  métallique.  Il  est  singulier  que 
l'accident  ait  été  plus  grave  la  première  fois  que  les  autres; 
car.»  dans  la  colique  métallique,  les  troubles  du  système 
nerveux  sont  d'autant  plus  intenses  que  la  maladie  a  réci- 
divé uuploAgrand  nombre  de  fois.  La  paralysie  des  poignets» 
par  exemple ,  ne  se  montre  ordinairement  que  chez  les 
îndividufi.qui  ont  été  à  plusieurs  reprises  affectés  de  la  co- 
lique salurine.  Chez  qe  malade ,  au  contraire ,  Tamaurose 
a  persisté  beaucoup  plus  long-temps  la  première  fois  que 
les  autres.  Cette  durée  dans  le  trouble  de  la  vision  est  im- 
portante  à  noter  sous  le  rapport  du  prognostic;  il  serait  à 
désirer  que  la  science  possédât ,  sur  ce  point  »  plus  défaits 
bîeo  observés»  afin  que  l'on  pût  établir  d'une  manière  un 
peu  exacte  la  durée  la  plus  ordinaire  de  l'amaurose  produite 
{parles  préparations,  de  plomb ,  et  les  chances  que  le  malade 
peut  avoir  pour  recoiuvrer  la  vue. 

..  Daus  les  observations  précédentes ,  à  l'exception  de  cette 
df^ièr<^;  nous  avons  vu  l'amauross  se  dissiper  d'une  ma- 
nière aussi  riipidç  qu'elle  avait  paru;  d'après  ces  faits  on 
devrait  conclure  que  cet  accident  n'est  jamais  grave  et 
qu'il  disparaît  aveclessymptômêss  de  la  colique  métallique; 
mais  il  a'en.esi  pds  toujours  ainsi  «  et  l'amaurose»  après 
s'être  montrée  d'une-maBière  brusque»  peut  survivre  aux 
«kçcidj^ns  de  la  colique  et  résister  aux  moyens  même  les  plus 
énergiques»  comme  itous  avons  pu  le  constater  chez  une 
malade  dont  nous  tritons  rapporter  l'observa  lion.  Cette 
femme  est  actuellement  à  la  Salpétrière;  elle  est  entière- 
ioient  aveugle;  un  de  mes  amis  »  à  qui  j'avais  parlé  du  petit 
travail  que  je  faisais  sur  cette  variété  de  l'amaurose  »  m'in- 
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diqua  cette  malade  comme  an  exemple  malheureux  de 
cette  affisction;  il  me  conduUit  auprès  d'elle»  et  cette 
femme,  qui  parait  fort  intelligente,  m'a  donné  êur  sa  ma- 
ladie les  détails  que  je  vais  rapporter. 

Ob8«  lY^ Première  aUaque  de  colique  nUtaHique.  Guérie 
ton  au  bout  de  quiiize  jours»  Un  an  après,  nouvelle  attaque. 
Amaurose»  -^  Aeeès  épileptiformes,  -  Persistance  de  ta- 
maurose .  malgré  les  traitemens  les  plus  énergiques.  -^ 
Catherine  Goset ,  âgée  de  36  ans ,  traraiUait  au  blanc  de 
céruse  dq)ais  vn  an,  lorsqu'elle  fut  prise  des  symptômes 
de  la  colique  métallique.  Elle  entra  à  l'hôpital  Gochin , 
a?ec  tooslessignes  de  la  coUque  des  peintres.  Cette  fois  elle 
préseniia  quelques  troubles  de  rinnervation  ;  elle  avait  des 
crampes  dans  les  membres  supérieurs ,  mais  elle  n'éprou- 
vait aucun  trbtdxie  des  sens.  Les  purgatifs  et  lesTomitiib  dis- 
sipèrent ep'4}uinfle  jours  les  accidens  de  la  colique,  et  la 
malade^sortit  à  cette  époque  dans  un  état  satisfaisant.  Quinze 
jour&  après  sa  sortie,  elle  pût  reprendre  son  travail.  Pendant 
un  an.,  cette  malheureuse  qui  n'i^vait  pas  d'autre  moyen 
d'exbtence  continua  de  travaîâer  ;  cependant  elle  était 
souffrante,  tourmentée  par  dés  ùansées  presque  continuel- 
les et.  par  une  constipation  souvent  opiniâtre;  son  appétit 
était  languissant  ;  enfin  an  bout  de  ce  temps,  des  symptômes 
de  colique  saturnine  se  montrèrent  fies  douleurs  abdomina- 
les devinrent  intolérables,  les  poignets  s'affaiblirent  cobsidé- 
rablement ,  la  main  se  fléchit  «urTavant^bras,  et  Catherine 
Gonet.  se  .décida  à  entrw  è  l'hôpital  de  h  Charité.  On  lui 
administra  le  traitement  dit  àjd  la  Charité  :  elle  eut  denom^ 
breuses  évacuations  par  haut  et  par  bas  et  aii  bout  de  quinze 
jours,  les  accidens  ob|érvés4u  côté  du  Ventre W du  iiys-* 
tème.  nerveux  se.  dissiperait  entièrement  La^  malade  Se 
préparait  à  quitter  l'hôpital,  lors^que,  penda&t  la  puitqui 
précéda  son  départ,  après  s'être  cependaût  coudié€>  trèsi 
bien  portante ,  elle  est  prise  d'une 'c4phalalgie  excessivement 
intense  et  en  mém^t^mpb  do^  cbUq«e*'4ltrebés^jellé  pousse 
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des  cris  *  s'agUe  »  se  tord  sur  son  lit ,  tombe  plosiears  fois  i 
terre  et  se  roule  sur  le  soL  Ces  accidens  s^étaient  montrés 
vers  9iinuit,  et  à  deux  heures,  presque  tout-à-coup,  la 
malade  perdit  complètement  Tusage  de  la  vue.  Elle  n'a- 
percevait  aucun  des  objets  qui  Tentouraieuty  pas  même  la 
lumière  que  Ton  approchait  de  son  visage.  Elle  entendait 
bien  tout  ce  qui  se  faissait  autour  d'elle;la  sensibilité  était 
exaltée ,  car  le  moindre  bruit  »  me  dit-elle ,  lui  était  insup- 
portable. Le  l^idemain  à  la  visite ,  Je  médecin  la  trouva 
complètement  aveugle.  On  lui  fit  une  saignée  de  Tartère 
temporale  et  on  lui  appliqua  des  sangsues  en  même  temps 
que  Ton  donna  des  purgatifs»  Mais  les  jours  suivans  il  sur- 
vint du  délire ,  des  convulsions  assex  violentes  pour  que  Ton 
fût  dans  la  nécessité  d'employer  la  camisole  de  force*  La 
malade  éprouva  des  accidens  entièrement  analogues  à  ceux 
qui  forent  observés  chez  Vallée  (deuxième  observation  )  ; 
pendant  tout  ce  temps  on  renoavella  les  applications  de 
sanggues  ,  on  pratiqua  plusieurs  autres  saignées  du  bras  el 
du  pied  et  l'on  appliqua  plusieurs  vésicatoires  aux  extrémi- 
tés .inférieures  et  à  la  nuque^  Les  accidens  disparurent  à 
l'excq^tion  de  l'amaurose  qui  résista  à  toute  espèce  de  trai- 
tement. Pendant  dix-huit  mois  la  malade  resta  à  la  Charité; 
c'est  au  bout  de.ce  tmnps  qu'elle  fut  placée  à  la  Salpétrière. 
Là ,  on  essaya  encore  ^e  traiter  cette  malheureuse  ;  onem- 
ploy  a  les  purgatifs ,  le  se  ton  à  la  nuque  »  la  cautérisation  sy  n- 
eipitale  avec  la  pommade  de  GonAret.  Ce  dernier  moyen 
sembla  apporter  quelque  améliorttition  ;  mais  lé  choléra  étant 
suncenu ,  le  traitement  fut  interrompu  et  n*a  pas  été  repris. 
L«  malade  avait  cessé  de  voir  ses  règles  à.  dater  de  ces  der- 
iùcrs  .accidens  de  colique  métallique  ;  on  essaya  aussi  en 
vain  de  les  rappeler,  ellea'nç  reparurent  pas. 

Lorsque  j'ai  vu  cette  {emme  ,  j*ai  examiné  ses  yeux.  Les 
pupilles  sont  dilatées;  la  gauche  Test  un  peu  plus  que  la 
droite.  Cette  dernière  jouit  encore  de  quelques  mouve- 
mens;  la  gauche  aa  cpntraire  ^esi  tput^k-fait  immobile. 
Cette  mtalheureuse  peut  distinguer  le  jour  de  la  nuit  ;  elle 
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perçoit  les  mou vemens  rapides  que  l'oa.  exécute  devant  Vœû 
droit  t  mais  il  lui  est   impossible  de  distinguer  les  objets- 

Yoil^  certes  un  fait  qui  donne  à  penser  :  on  peut  donc,  à 
la  suite  de  la  colique  métallique  r  perdre  la  vue  pour  tou- 
jours ,  car  il  est  bien  probable  que  Catherine  Gonet  est 
vouée  à  uùe  cécité  complète  pour  le  reste  de  ses  jours. 
Aussi  p  cet  accident  qui  tout-à-rheore  paraissait  léger ,  que 
l'on  voyait  apparaître  tout-à-<;oup  pour  disparaître  en  quel- 
ques heures;  qui  se  montrait  à  plusieurs  reprises  cbez^ier 
même  sujet  ^  peut  donc  résister  à  toute  espèce  de-  trake-* 
ment*  Nous  voyons  encore  chez  cette  femme  une  action* 
long-temps  prolongée  du  poison  :  pendant  on  an  elfe  est 
en  proie  ii  desaccideos»  faibles  à  la  vérité ,  mais  continuels; 
on  conçoit  combien ,  dans  ces  cas  ,  l'économie  doit  être 
profondément  aiOTectée  »  et  combien  les  accidens  lorsqu'ils 
éclatent  doivent  présenter  de  gravité. 

Nous  émettrons  au  sujet  de  cette  malade  une  optnionr 
peut-être  bien  hasardée ,  car  pour  qu*elle  ne  le  fût  pas  »  il 
faudrait  qu'elle  s'appuyât  sur  des'  faits  nombreux ,  et , 
comme  nous  l'avons  déjà  dit»  on  trouve  peu  d'observations 
d'amaurose  produite  par  les  préparations  de  plomb  ,  et 
surtout  d'amaurose  incurable.  Nous  voulons  parler  du  trai- 
tement qui  fut  mis  en  usage.  Les  saignées  furent  employées 
avec  profusion;  au  rapport  de  la- malade^  on  y  revint  un 
grand  nombre  de  fois.  Nous  nous  demandons  si ,  dans  ces 
cas  »  les  évacuations  sanguines  sont  utiles  »  si  même  elles^ 
ne  sont  pas  nuisibles,  surtout  poussées  un  peu  loin.  Noue, 
nous  demandons  si  »  d«ins  ces  cas  ,  le  traitement  anti- 
phlogistique ,  dirigé  contre  T a mauroi^e  succédant  à  un  em- 
poisonnement parles  préparations  de  plomb,  a  plus  d'ac- 
tion que  les  antiphlogistiques  dirigés  contre  les  symptômes- 
abdominaux  dépendant  de  la  même  cause., Or,  lesévacua- 
tiens  sanguines  employées  dans  ce  dernier  cas  sont  loi» 
d'être  efficaces ,  comme  le  démontre  la  pratique  de  tous  le& 
jours.  Et  d'ailleurs ,  dans  tous  les  autres  cas  où  des  révulsifs. 
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et  despurgalifii  (nreot  employés ,  ramaorose  disparut  aver 
une  graede  rapidité. 

A  côté  de  ces  observations  d'amaarose  succédant  k  1» 
colique  métallique  »  il  sera  peut-être  de  quelque  intérêt  de 
placer  un  antre  ordre  de  faits  qui  ont  quelque  analogie 
avec  les  précédons  ;  je  veux  parler  de  certaines  coliques 
très^violentes  avec  constipation  opiniâtre  »  cédant  aussi  aux 
purgatifs  énergiques,  et ,  chose  remarquable  »  se  compli- 
quant d'amaurose  comme  la  cofique  métallique.  Les  fàîts^ 
de  ce  genre  sont  encore  assez  rares  ;  nous  allons  rapporter 
ceux  que  les  auteurs  nous  ont  présentés. 

Félix  Plater  (i)  cite  le  fait  suivant  :  «Une femme  éprouve 
des  coKques  violentes  qui  sont  suivies  de  vomissement. 
Tout-à-coup  la  vue  se  perd  à  tel  point  que  la  malade  ne 
pouvait  pas  même ,  les  yeux  ouverts ,  «percevoir  la  flamme 
d'une  lumière.  Après  trois  jours  de  cécité»  elle  recouvre  la 
vue.  Qudiques  années  après ,  nouvelles  coliques  »  nouvelle» 
convulsions,  et  nouvelïte  jperte  de  la  vue  ;  mais  la  malade 
la  recouvre  encore.  Enfin  les  mêmes  accidens  se  renouvel- 
lent ensuite  chaque  année,  et  enfin  la  malade  succombe.  » 

Le  même  auteur  a  été  témoin  d'un  autre  fait  de  ce  genre; 
mais  dans  ce  cas  la  tnalade  resta  complètement  aveugle. 

«  J'iài  Vu  9  dit*il ,  une. autre  dame  de  distinction  qui  de- 
vint aveugle  à  la  suite  de  coUques  et  de  convulsions.  On 
attribuait  la  perte  de  sa  vue  à  des  applications  d'eau  fSroide 
qu'on  lui  avait  faites  sqr  le  front.  Aucun  moyen  ne  put  la 
^lérîr  de  cette  affection ,  et  elle  resta  aveugle  jusqu'à  sa 
mort  ■ 

Henri  Smetius  (a)  ;  savant  médecin  du  seizième  siècle  , 
en  a  observé  quatre  cas ,  maiè  il  les  rapporte  d'une  manière 
très-succincte.  Chez  la  femme  d'un  apothicaire,  Paul  Wi- 
pelius ,  de  violentes  coliques  autour  et  an*dessous  de  l'om- 


(i)  FelUit  Platari  Observât,  ,  libr.  tros,  ,  libr.  i  ,  p.  Mo. 
(a)  MiscelL    Mtdic,  cum  Th.  Eratlo ,  Bruneo ,  etc  . ,  communicatu- 
Francfort  ",  i6i  i ,  iii-8.**  f  p.  44^» 
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b9ic  causèrent  daraDt  trois  jours  un  telaffaiblidsement  de  It^ 
vue ,  que  la  malade  ne  pourait  pas  même  distinguer  la  lu- 
mière des  ténèbres.  Il  nous  apprend  qu'après  d'autres 
accès  de  coliques  ,  la  même  malade  eut  les  jambes  et  les^ 
bras  paralysés.  » 

Suivant  le  même  auteur ,  un  accident  tout-à-fait  sem- 
blable arriva  h  Jean  Daunius ,  vitrier  et  peintre ,  et  à  Jac- 
ques Krueninger,  garçon  apothicaire.  Mais  Tamaurose  dura^ 
moins  long  temps.  Smetius  ,  revenant  un  peu  plus  loin  sur 
le  dernier  de  ces  malades  ,  dit  que  la  violence  de  la  colique 
détermina  chez  lui  la  perte  complète  de  là  viië.  Le  malade; 
eut  bientôt  après  une  attaque  d'épilepsie.  Dès  qu'il  en  fut 
revenu  ,  il  prit  des  pilules  qui  le  purgèrent ,  et  il  recouvra 
la  vue. 

Hildesius  (i)  cité  parSchenk»  a  vu  aussi  une  femme 
devenue  aveugle  d^tns  un  violent  accès  de  colique ,  qui  re- 
couvra la  vue  au  bout  de  trois  jours  après  avoir  employé 
un  purgatif. 

L'observation  suivante,  qui  appartient  à  Lucas  Schroeck(s) 
le  fils,  est  insérée  dans  les  Epheméndes  des  curieux  de  la 
nature. 

«  Un  homme  d'Augsbourg,  d'environ  5o  ans»  après  s'être 
livré  pendant  un  assez  long  voyage  à  de  fréqnens  écarts  de 
régime  ,  éprouve  en  1 685  de  violentes  coliques  avec  con- 
stipation opiniâtre.  En  même  temps  la  vue*  se  perd  com- 
plètement. Un  pharmacien  lui  administre  des  lavemens  et' 
d'autres  remèdes  tant  internes  qu'externes ,  mais  sans  au- 
cun avadiagc.  Le  i5  octobre,  après  quelques  jours  de 
souffrance,  le  malade  me  fait  appeler ,  me  conjurant' de 
lui  donner  quelque  remède  qui  piit  lui  relâcher  le  ventre. 
Je  lui  prescrivis  alors  une  potion  purgative  »  et  je  lui  fis 
appliquer  des  cataplasmes  sur  le  ventre.  Deux  heures  après 


(i)  Observât,  rararum  ,  etc.  Volumen  HUdesiùs, 
(a)  MUeelL  nat.  eurios. ,  dec.  ii  ,  an  V  ,  obs.  347. 
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il  y  A  une  évacuatioa  exjcessiyQment  abondanle  de  matière» 
extrêmement  fétides»  et  elle  est  suivie  d'abord  d'une  lypc 
tbymie  »  ensuite  d'uù  yiolent  accès  d'épilepsie  qui  cesse 
bientôt  et  ne  reparaît  point.  La  cécité  était  toujours  com- 
plète ,  quoique  les  yeux  ne  présentassent  d'autire-  lésion  ap- 
parente  qu'une  couleur  plus  foncée  et  une  largeur  plus 
considérable  des  pupilles.  Le  malade  étant  fatigué  par  des 
flatuosités ,  le  lendemain  j'ai  de  nouveau  recours  aux  éva- 
cuations ,  et  cela  avec  le  plus  grand  succès  ;  car  le  1 7  oc- 
tobre au  soir  ^  le  malade  commence  à  distinguer  la  lumière  ». 
et  le  19  il  a  entièr^nent  recouvré  la  santé.  » 

On  trouve  dans  le  môme  recueU  une  observation  à-pea- 
près  analogue. 

«Un  sergent  j  dit  Nebilius  (1)  »  que  son  intempérance 
rendait  sujet  à  des  douleurs  d'entrailles  »  étant  en  quartier 
d'hiver,  fut  pris  de  coliques  violentes  avec  constipatioa 
opiniâtre.  Un  chirurgien  militaire  lui  administra  un  piu^a- 
tif  drastique  qui  ne  procura  pas  la  moindre  évacuation  ,  et 
qui  augmenta  beaucoup  les  douleurs.  Quelques  grains  d'o- 
pium donnés  vers  le  soir  calmèrent  un  peu  les  souffrances  ^ 
mais  elles  reprirent  toute  leur  intensité  à  l'approche  du 
jour.  Je  prescrivis  un   lavement  émoUient  et  carminatif 
mêlé  avec  quelques  onces  d'huile  de  lin  ,  mais  il  fut  sans 
résultat  et  on  le  répéta  le  soir.  Le  malade  avait  pris  dans 
rintervalle  une  décoction  de  raisin  dans  laquelle  on  avait 
fait  infuser  des  follicules  de  séné.,  Le  soir»  en  arrivant  au- 
près du  malade ,  j'apprends  qu'il  avait  complètement  perdu 
la  vue  9.  et  qu'il  n'apercevait  pas  même  une  chandelle  que 
l'on  approchait  de  ses  yeux.  Je  les  examine  et  p' aperçois 
rien  de  remarquable ,  si  ce  n'est  la  dilatation  des  pupilles» 
Je  fis  préparer  à  l'instant  deux  autres  lavemens  avec  addition 
d'une  grande  quantité  d'Iiuile.  Us  furent  administrés  à  une 
heure  d'intervalle ,  et  amenèrent  d'abondantes  évacuations. 

(1)  MUcelL,  nat.  curios.  ,  ticc.  111,  au.  III  ,  obs.  8a. 
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Dès-lors  le  malade  comaieiiça  pj^i-à-peuà  reroir  la  lumière  » 
et  la  coliqae  et  Famauroso  cessèrent  complètement  à-Ia- 
fois. 

Dans  Y  Ancien  Journal  de  Médecine^  il  exista  deux  fait& 

> 

d'amautose  succédant  aussi  à  des  coliques  très-yives  et  à 
une  constipation  opiniâtre  :  Tune  d'elles  est  rapportée  par 
un  nommé  Fabre  »  médecin  à  Agen.  » 

Ob8.  V.* —  Coliques  très-^ives  suivies  de  ta  perte  de  ta 
vue.  Saignée  inutile^  Guérîsonpar  les  purgatifs  et  le  tartre 
stibié  (i)»  — €  Jean  Ëarricot  Serger  »  de  la  ville  d*Agen, 
me  fit  appeler  le  5  avril  1 764f  pour  lui  rétablir  la  vue  qu'il 
avait  entièrement  perdue. 

c  Cet  artisan  ,  âgé  d'environ  4o  ans  ,  ayant  les  yeux 
beaux  et  sains  en  apparence ,  le  pouls  faible  et  lent ,  le 
visage  pâle  et  consterné  ,  d'ailleurs  robuste  ,  de  dessus  un 
siège  qu'il  n'osait  quitter  crainte  de  tomber,  répondit 
ainsi  à  mes  demandes.  :^  Je  n'ai  jamais  eu  de  gale ,  dartre  ». 
ni  ulcère  ,  et  je  me  portais  bien  lorsqu'une  colique  me  prit 
il  y  a  dix  jours,  si  vive  que  je  ne  savais  où  rester.  Cette 
douleur  d'entrailles  cessa  bientôt ,  et  dans  l'instant  je  de- 
vins tout-à-fait  aveugle  »  tel  que  Je  suis  à  présent.  »  Il 
ajouta  :  t  Le  chirurgien  m'a  saigné  ;  un  de  vos  confr^e» 
a  ordonné  de  me  rasaigner  du  pied.  Abandonné  de  ce$ 
Messieurs  ,  on  m'a  conduit  chez  un  médecin  étranger  ar<^ 
rivé  depuis  p^u  ^e  Toulouse  ,  dans  cette  ville ,  qui  passe 
et  se  débite  pour  un  homme  à  secrets ,  qui  m'a  dit  de  me 
faire  saigner  quatre  fois  dans  un  jour»  ce  que  mon  chi- 
rurgien n'a  osé  faire;  en  outre,  d'appliquer  des  vésicatoi- 
res  et  un  collyre  d'eau  de  roses  et  de  blanc-d'œuf,  cequ'oxk 
a  exécuté.  Après  ces  essais  »  cet  étranger  reconsulté  m'a 
renvoyé  aux  Incurables ,  me  voyant  sans  doute  hors  d'état, 
depayerdes  potions  hydragogues  ao  et  a5  fr.»^t  ses  élixirs 
is  ^  a4  livres  la  phiole.^» 

»  I   ■   ■      Il     II  :  I     ^1    miiil         I  ■iiiwi      ■■  ■     ■  ■        Il       I    II      il    11     I   ■    I       I  I       II  ■!         ■■! 

{\)  Ancien  Journal  de  médec^Cy  l'fi^i  tom.  XX,  p.  340* 
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»  Touché  de  conipassioa  du  triste  sort  de  ce  misérable 
qni  n'aTait  pas  même  la  ressource  des  Quinze-Vingts ,  je 
prescrivis  au  malade  sur  l'heure  quatre  grains  de  tartre 
stibié  ;  le  lendemain  une  potion  de  demi-once  de  séné  , 
demi-gros  de  poudre  de  Tribos ,  et  une  once  de  manne. 
Le  surlendemain ,  autres  quatre  grains  de  tartre  de  suite 
pendant  neuf  jours  ;  des  bols  de  mercure  doux  et  de  Dia- 
grède  avec  Tinfusion  d'Euphraise;  enfin  ,  la  tisane  sudori- 
fiqne  et  laxative  du  Codex  de  Paris  ,^  a  fini  le  traitemefit 
pris  pendant  huit  jours ,  avec  la  vapeur  d^esprit -de-vin  et 
de  café  reçue  dans  les  yeux  au  moyen  d'un  entonnoir. 

»  Par  ces  moyens  ,  Jean  Barricot ,  le  quatrième  jour , 
distingua  la  clarté  des  ténèbres.  Le  dixième  jour  il  jugea 
à  dix  pas  des  couleurs ,  et  le  vingtième  jour  la  paralysie 
des  nerfs  optiques  {ex  coUcd) ,  fut  totalement  dissipée ,  la 
vue  rétablie  dans  sa  première  force ,  et  au  point  que  Jean 
Barricot  vendange  actuellement  pour  ses  voisins.  » 

Quoique  la  manière  dont  le  fait  est  raconté  soit  pins  bur-'^ 
lesque  que  scientifique ,  il  n'en  est  pas  moins  intéressant. 
On  retrouve  dans  l'invasion  deFamaurose»  unef^pidité 
que  l'on  observe  dans  celle  qui  succède  h  l'empoisonne- 
ment par  les  préparations  de  plomb.  Le  traitement  par  le^ 
évacuations  sanguines  n'a  pas  été  non^plusefiicace  dans  ce 
cas  ;  les  purgatift  ont  tout  rhonneur  de  la  guérison.  Ici 
l'accident  n'a  pas  disparu  d'une  manière  aussi'  brusque 
qu'il  s'était  montré  ;  là  vue  n'est  revenue  que  peu-à-^'peu  et 
d'une  manière  graduelle. 

L'autre  observation  rapportée  dans  le  même  Journal , 
t.  XXI  ^  p.  s'dy,  est  une  sorte  de  critique  de  celle-ci:  L'au- 
teur qui  larapporte,  M.  de  la  Guillonnière,  médecin  à  Avran- 
ches  ,  cherche  à  démontrer  que  le  traitement  employé  dans 
le  fait  précédent  ne  conviendrait  pas  dans  tous  les  cas  analo-" 
gués.  Gomme  cette  observation  est  très^longue  et  très- 
diffuse  ,  nous  en  supprimerons  tous  les  détails  inutiles^ 

Obs.  VI.*  —  Douleurs  abdominales  vives.  Constipation. 
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Strte  de  la  vue.  Plusieurs  saignées.   Purgatifs  légers, 
Guérison.  —  Un  homme  de  la  paroisse  de  Vains  »  âgé  de 
40  ans,  d*mi  tempérament  bilieux  mélancolique»   assez 
peu  sujet  à  la  goutte  (il  en  avait  eu  une  attaque  au  pied  »  il 
y  a  cinq  ans  )  ,  fut  pris  il  y  a  environ  un  mois  de  douleurs 
très-yiyes  dans  les  bras  et  les  cuisses ,  qui  lui  durèrent  trois 
ou  quatre  jours  »  an  bout  desquds  il  sentit  quelques  dou- 
leurs sourdes  dans  la  région  bypogastrique  et  ombilicale. 
Son  ventre  se  boucha ,  les  urines  cessèrent  de  couler ,  et  la 
rue  s'obscurcît.  On  m'envoya  chercher  pour  la  première 
fois  le  6  de  mai  dernier,  Je  trouvai  le  malade  à  peu-près 
dans  le  même  état  qiie  je  viens  de  dire.  Son  ventre ,  sur 
lequel  j'appuyai  ma  main  »  était  très-bouffi.  Je  lui  deman- 
dai si  le  ventre  lui  faisait  mal  ;  il  me  répondit  qu'il  y  sentait 
une  sorte  de  rongement  (  ce  sont  ses  termes  ) ,  qui  n'était 
pas  considérable.  J'examinai  les  yeux  »  dont  il  me  dit  qu'il 
ne  voyait  absolument  rien.  |ia  prunelle  en  était  immobile  : 
à  cela  près  ils  me  parurent  dans  l'état  naturel.  Le  pouls 
était  dur  y  serré,  avec  un  peu  de  fréquence.  La  langue  n'é- 
tait ni  chargée  ni  sèche.  Le  malade  ne  se  plaignait  ni  de 
soif  ni  d'amertume  dans  la  bouché  :  ce  qui  l'incommodait 
le  plus,  c'était  la  strangurie. 

Les  partisans  de  la  méthode  de  M.Dubois  n'auraient  pas. 
manqué  de  commencer  la  cure  par  distribuer  une  large 
dose  d'émétique.  Les  lavemens  purgatifs  ,  les  toniques^ 
etc.  p  auraient  joué  le  rôle  principal  dans  le  traitement  de 
la  maladie,  J'ai  pris  une  route  opposée ,  et  je  n'ai  pas  eu 
lieu  de  m'en  repentir»  comme  on  va  Te  voir  dans  là  suite. 

Je  commençai  par  faire  appliquer- des  épispastiques  aux 
pieds  du  malade  pour  tâcher  d'y  fixer  l'humeur  goutteuse 
que  je  soupçonnais  être  une  des  causes  excitantes  do  la 
maladie.  Je  fis  appliquer  sur  le  bas-ventre  un  cataplasme 
fait  avec  des  blancs  de  porreaux  et  de  la  graine  de  lin  ,  ce 
qui  fit  uriner  le  malade  assez  largement.  J'ordonnai  unla- 
vement  purgatif;  une  demi-heure  ensuite  ,  une  saignée  de 
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pied»  et  trois  heures  après,  un  lavement  caln^ant.  Je  mi» 
le  malade  au  bouillon  de  yeau  avec  les  semences  froides.. 
Le  lendemain  ,  je  trouvai  le  malade  à- peu-près  dans  Tëtat 
où  je  l'avais  laissé  la  veille.  Le  lavement  purgatif  n'avait 
pas  fait  rendre  de  matières  ;  il  avait  seulement  augmenté 
la  strangurie  »  ce  qui  me  confirma  dans  la  pensée  où  j'étais ,. 
que  la  goutte  sereine  n'était  produite  que  par  l'irritabilité 
des.  intestins  qui  se  communiquait  au  cerveau  per  consens 
8um.  En  conséquence ,  les  cataplasmes  émoUiens  »  les  la- 
vem^is  simples»  lésémulsioos  et  les  saignées  de  pied,  fu- 
rent les  seuls  remèdes  mis  en  usage.  Après  la  troisième 
saignéQ»  le  malade  recouvre  la  vue;  mais  ,  comme  sa  tête 
me  parut  encore  embarrassée  »  je  lui  en  fis  faire  deux  autres 
qui  terminèrent  la  cure  avec  une  potion  purgative  que  je 
lui  fis  prendre  le  sept  de  sa  maladie.  Lorsque  je  le  purgeai» 
son  ventre  était  tout- à-^f^it  détendu  :  il  rendait  des  matière» 
à  chaque  lavement  siniple.  (Il  est  ?rai  qu'il  y  avait  encore 
quelque  irritation  dan$  le  pouls).  Quelque  douce  que  fût 
sa  potion»  elle  lui  causa  ceipendant  assez  d'irritation  pour 
m'inquiéter.  Le  malade  ayant  voulu  se  lever  pour  aller  h  lar 
garderobe»  eut  une  faiblesse  qui  certainement  ne  venait 
que  d'irritation.  Le  ventre  se  tuméfia  ;  le  pouls  devint  pe- 
tit et  serré  »  et  le  malade  était  menacé  d'une  superpurga- 
lion  :  des  lavemens  simples  »  de  cataplasmes  émolliens  »  une 
boisson  abondante  et  une  émulsion  où  je  fis  entrer  le  sirop, 
diacode  »  à  la  dose  de  deux  gro»»  calmèrent  tous  les  symp- 
tômes effrayans. 

A  la  suite  de  cette  maladie  »  c'est-à-dire  7  ou  8  jours  après 
en  avoir  été  guéri  »  ce  malade  a  eu  la  goutte  à  la  main. 

Il  est  probable  que  des  recherches  plus  étendues  feraient 
connaître  un  plus  grand  nombre  de  faits  du  même  genre. 

Nous^  ferons  seulement  une  remarque  relativement  à 
ceux  de  ces  faits  qui  ont  été  observés  chez  des  femmes. 
Les  auteurs  qui  les  ont  cités  ,  l'ont  fait  d'un  manière  beau- 
coup trop  succincte.  Il  est  impossible  de  savoir  si  »  dansées 
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eas  p  les  âoiileurs  abdominales  n'étaient  pas  des  phéno- 
mènes purement  hystériques.  Or  »  c'est  ce  qui  semblerait 
bien  probable  »  car  ces  femmes  éprouvèrent  en  môme  temps 
des  accès  convolsifs*  Chez  les  hystériques  »  d'ailleurs  »  l'ofi 
Yoit  très-souTent  survenir  des  troubles  des  sens  aussi  re- 
marquables par  leur  singularité  que  par  la  variété  de'  leurs 
formes ,  et  parmi  eux  les  troubles  de  la  vision  sont  assez 
communs. 

La  méiïie  difficulté  n*existe  pas  pour  les  hommes;  aussi 
il  nous  semble  qu'il  y  a  une  grande  analogie  entre  ces  faits 
et  ceux  de  colique  métallique  compliquée  d'amaurose.  Il 
n'est  pas  très-rare  de  rencontrer  des  individus  qui»  sans 
avoir  été  soumis  à  l'influence  des  préparations  <lo  plonbb  ^ 
offrent  cependant  tous  les  symptômes  de  la  colique  satur- 
nine. Chez  eux  il  existe  uùe  constipation  opiniâtre  «  des  co- 
liques violentes  »  revenant  par  accès  »  résistant  aux  anti- 
phlogistiques  et  ne  cédant  qu'aux  purgatife.  Chez  eux»  ap- 
paraissent aussi»  comme  dans  l'empoisonnement  par  le 
plomb  I  des  troubles  de  l'innervaliçn,»  tels  que  des  convul- 
sions ,  et  quelquefois  aussi  une  amaurose  plus  ou  moins 
complète.  Aussi»  en  présence  de  faits  semblables ,  on  peut  se 
demander  si  cette  modification  particulière  du  système  ner* 
veux  qui  se  produit  sous  l'influence  des  émanations  de  plomb, 
Qe  peut  pas  se  montrer  spontanément  et  indépendamment 
de  cette  cauj^.  C'est  du  reste  une  opinion  qui  ne  nous  ap-<* 
partient  pas»  et  que  nous  trouvons  émise  par  M.  Andral; 
dans  sa  CUnique  »  h  la  suite  d'une  observation  remarquable 
par  son  analogie  avec  la  colique  métallique. 

Si  maintenant  nous  résumons  ce  petit  nombre  défaits 
dans  lesquels  nous  avons  vu  survenir  l' amaurose  »  soit  à  la 
suite  de  la  colique  métaUique»  soit  à  la  suite  de  coliques 
serveuses  ».  nous  en  tirerons  les.  conclusions  suivantes  que 
nous  lançons  prématurément  sans  doute»  mais  dans  le  bot 
d'attirer  l'attention,  des  observateurs  sur  ces  différons 
points* 


^«npprirhrai,  mÊbm  ceh  Jo 
psftkolier  ^'de  ab 

c^wnplètrmgit pcrin fa wg;  lise 
la  Doit  de  b  famièfe. 

s«*  CMfaaifCBCiit  elle  we  moÊire  apvèe 
tef  de  ecJiqœs;  cependant  cm  peut  b  t« 
b  première,  de  ménie  ipie  Foo  voit  le» artbes  inmbles  de 
rinoerratioo  apparaHie  ao«î  chex  des  iodiiidos 
poor  la  pcemiète  f»  de  coliqoe  fliétallii|ae. 

3.*  Chez  fa  plopart  des  loalodrs  ifoi  aoot  pm  d*j 
rose ,  eo  reit  qaeiqoef<Ms  œ  sympiftose  piéoédé  d'aoferes 
trooiiles  de  riDoénration*  Chex  fe  pfao  grand  Bonibie  on 
remaniae  des  dooleurs  dans  les  bras ,  des  cnanpes.  D^ait* 
très  fois  on  commenceinent  de  paraiyne-des  po^pels,  fa 
pins  ordinaîreaient  des  asoès  épileptifitHnes  et  dn  délire. 
D''aoires  fois  an  contraire  efle  sut  finit  toot-à-conp  léido  » 
isolée  de  toot  antre  accident,  et  c'est  swJcnient  qoeiqne 
temps  après  qne  les  antres  tronyes  de  rfanerration  app«- 


4>*  Pendant  qœ  les  malades  sont  dans  on  état  complet 
de  cécité ,  si  Ton  examine  Fcnl ,  l'on  rencontre  nne  dilata-^' 
tion  coDsidérabfa  et  nne  immobilité  complète  de  h  pvpOle. 
L'œil  ne  présente  do  reste  rien  de  pariicnEer.  Noos  n'avons 
pas  coostaté^dans  fa  senl  fait  qne  nous  avons  observé  nons- 
même,  cet  état  particolier  signalé  par  Weiler  et  qn*3 
donne  comme  fa  caractère  de  l'amanrose  produite  par  fa 
colique  métallique ,  c'estrà-dire ,  une  tnrgescenoedes  vais- 
seaux saognins  de  la  conjonctive  et  de  b  sclérotique ,  avec 
sentiment  de  plénitude  dans  TœiL  Noos  n'avons  pas  observé 
cette  particularité  chez  notre  makde  etdfa  n'a  pas  été 
s^alée  dansfas  autres  faitsqnenous  avons  rapportés;  Mais^ 
il  iàia  fa  dire  ,  peu  de  détails  ont  été  donnés  sar  l'état  de 
l'œil  dans  les  diverses  observations  ;  aussi  noosgardons-non% 
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He  tirer  des  inductions  contraires  à  celle  de  Taotear  que 
nous  citons  ,  d'après  des  faits  incomplets  sons  ce  point 
de  vue. 

5.**  L'amaurose  qui  succède  h  la  colique  de  plomb  ac* 
qoiert  en  quelques  heures  son  summum  d'intensité;  dans 
un  espace  de  temps  très-court  le  malade  ne  peut  plus  dis- 
tinguer le  jour  d'avec  la  nuit.  Dans  les  autres  variétés  de 
l'amaurose  il  est  rare  que  la  maladie  marche  avec  la  même 
rapidité  ;  il  est  plus  commun  de  voir  la  vue  s'affaiblir  d'une 
manière  graduelle. 

6.^  L'accident  qui  nous  occupe  présente  ordinairement 
une  durée  courle;  elle  varie  depuis  quelques  heure» 
jusqu'à  plusieurs  mois.,  Le  terme  moyen  semble  être  cinq 
ou  six  jours.  Dans  un  seul  cas  elle  a  duré  deux  mois.  Une 
seule  fois  la  maladie  a  persisté ,  malgré  tous  les  moyens  em* 
ployés.  C'était  dans  ufi  cas  de  colique  métallique;  une  autre 
fois  elle  a  présenté  la  même  ténacité  dans  un  cas  d'hystérie 
ou  bien  de  colique  nerveusQ  rapporté  par  Félix  Plater. 

Nous  ferons  remarquer  que  cette  dernier^  terminaison 
doit  être  rare,  car  la  plupart  des  auteurs  disent  que  l'a- 
maurose dans  tous  ces  cas  disparait  rapidement  ;  nous  ci- 
terons entre  autres  ropinion  de  StoU  sur  ce  point  :  voiUi  ce 
qu'en  dit  cet  auteur .  recommandable  :  Atnaurasiê  symptO" 
I  matica  morborumspasticofmms  morbi  hysterioi,  colica^ 
a  saiuminœ,  temporarta  solum  est  »  et  ftnito  paroxismo , 
c  sponte  evanesûit.  »  C'est  en  eflet  ce  que  prouvent  les 
observations  que  nous  rapportons,  à  l'exception  de  la 
quatrième. 

7.°  Le  nombre  des  récidives  de  la  colique  ne  semble  pas> 
influer  sur  la  gravité  de  l'amaurose  ;  car  nous  l'avons  vu 
djsparait^e  rapidement  che^s  des  individns.déjà  plusieurs foisi 
affectés  de  la  cpligue  o^étallique,  et  au  contraire  nous  l'a- 
vons vu  persister  deux  mois  chçz.  un  individu  qui  l'avait 
pour  la  prenj^ère  fois ,  et  ne  céder  à  rien  chez  une  femme 
qui    p'était  atteinte   que   pour.  la.  seconde  fois.  -Gépen^ 
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dànt  le  fait  que  nous  avançont  est  tellement  en  désaccord 
avec  ce  qui  s'observe  pour  les  autres  accidens  nerveux  de 
la  colique  métallique ,  qu'il  a  besoin  d'être  confirmé  par 
d'autres  observations. 

8.^  Dans  la  plupart  de  nos  observations  Tamaurose  a  dis- 
paru sous  l'influence  du  traitement  de  la  colique  métallique. 
Amesure  que  les  symptômes  diminuaient,  le  malade  re- 
commençait à  voir.  Dans  l'observation  où  nous'  avons  vu 
l'amaurose  persister  ,  les  saignées  furent  employées  eu 
grand  nombre. 

Dans  les  cas  où  l'amaurose  dépendait  d'une  colique  ner- 
veuse avec  constipation  ,  les  purgatifs  ont  été  suivis  de  la 
cessation  prompte  de  l'accident.  Dans  un  cas  ils  ont  rem* 
placé  avec  succès  les  évacuations  sanguines  qui  avaient  été 
inutiles.  Dans  un  cas  les  évacuations  sanguines  au  contraire 
ont  paru  présenter  des  avantages. 

.  Stoll  recommande  »  dans  les  cas  d'amaurose  succédant  à 
la  colique  de  plomb ,  l'opium  et  le  camphre  {  Amaurosin 
in  colicà  pictorum ,  dit-il  ',  opium  et  catnphora  tolliu 
nous  ne  pouvons  qu'indiquer  le  moyen  »  car  il  n'a  pas  été 
employé  dans  les  observations  que  nous  avons. rapportées. 

Sans  doute  le  traitement  par  les  purgatifs  est  utile  et  suffit, 
dans  la  plupart  des  cas ,  pour  dissiper  l'accident  :  cepen- 
dant p  s'il  persistait ,  il  faudrait ,  tout  en  ne  perdant  pas 
de  vue  son  point  de  départ  et  sa  cause  première ,  agir 
énergiquèment  contre  l'amaurose ,  et  employer  les  moyens 
plus  violens  que  les  ophthalmologistes  cojQseiUent  dans  ces 
cas  excessivement  graves. 


De  l*hydropisie  de  CuUrus  :  observation  de  cette  mala- 
die ,  reeueiltiè  par  M»  Gabriel  Pelle  tan,  et  suivie  de 
réflexions  par  M»  Guillemot. 

L'hydropisie  de  l'utérus  chez  les  femmes  enceintes  , 
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hydrometra  gravidarwn  (i) ,  tenant  ii  Tezcès  do  liquide 
renfermé  dans  la  cavité  de  la  membrane  amnios,  est  une 
maladie  adsez  bien  connBe  et  assez  facile  à  ccmstater  pour 
qu'elle  ne  puisse  être  confondue  avec  Tàscite ,  hydropUts 
du  péritoine  (s).  Cependant  Tobservation  suivante  prouve 
que ,  pour  ne  pas  commettre  une  semblable  erreur  »  il  ue 
faut  négliger  -aucun  des  moyens  d'exploration  conseillés. 

La  dame  G,  ,  d'une  assez  bonne  constitution  »  réglée  à 
i4  ^Ds  *  ipariée  à  96,  devenue  enceinte  immédiatement  » 
fit  successivement  deux  fausses  couches  à  sept  mois  de  con- 
i^ption»  Dans  les  neuf  années  suivantes  elle  devint  mère  de 
trois  enfans ,  dont  deux  sont  encore  vivans.  A  55  ans ,  ayant 
cessé  d'allaiter  une  fille  de  quatorze  mois ,  l'aménorriiéè 
qoi  existait  alors  »  dura  encore  quatre  ans  »  sans  empêcher 
une  nouvelle  grossesse  d'avoir  lieu.  L'accouchement  fut  k 
terme  et  heureux  ,  la  mère  ne  nourrit  point ,  et  cependant 
ce  fut  seulement  qinq  mois  après  que  les  règles  reparurent 
pour  venir  à  des  époques  variables. 

Vers  la  fin  du  mois  d'août  i855»  è  4i  ans  et  deiâi/nou* 
velle  aménorrhée»  sans  aucun  des  symptômes  indiquant  une 
grossesse.  La  dame  G.  n'éprouve  que  la  contiilûAtion  de 
nausées  légères  »  qui  l'incommodaient  déjè  depuis  ud:  temps 
assez  long.  Trois  mois  plus  tard-,  le  volume  du  ventre  était 
peu  augmenté.  «Mais  dès  lors  il  s'accrut  de  jour  en  jour 


(i)  Les  dénominations  d^hjrdropisie  de  l'utërus,  ou  utérine  , 
mieux  d^hydropisie  de  Famnios ,  doivent  être  préférées  à  celles  d^bj- 
dromètre  ,  ce  dernier  mot  ayant  rinconvénient  de  désigner  également 
tin  instrument  qui  sert  à  mesurer  Feau  :  en  voulant ,  ce  qui  était 
inutile,  franciser  les  mots  grecs  ^tirp*  etfcOpsf,  faciles  àdistinguttr: 
à  Poreille  et  à  la  lecture ,  on  aurait  dû  mettre  un  accent  grave  sur 
le  premier  e  du  mot  mètre ,  traduisant  iifflfA,  et  un  accent  aigu  sur, 
Ve  du  mot  métré ,  pris  pour  le  mot  fAÎlfùf.  ^ 

(a)  Voir  les  articles  Grossesses,  insérés  par  m;  Mare  dans  le  DictJ 
des  Sciences  méd. ,  édit.  Panck. ,  t.  XIX ,  p.  398 ,  année  18I17  ;  et  par 
H.  Desormeauz ,  dans  le  Dict.  de  Méd» ,  t.  II ,  p.  385 ,  année  iB)4* 

5.      ■  3 
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d'une  manière  extraordinaire.  A  la  même  époque  >  les  dou- 
leurs se  firent  sentir  dans  la  région  lombaire  droite. 

Un  médecin  consulté  examine  le  ventre  et  annonce  une 
hydropisie  abdominale  d'une  très-dii&cile  guérison.  Il  fait 
en  deux  fois  poser  quarante  sangsues  sur  le  lieu  doulou' 
reux  »  ce  qui  soulage  peu ,  et  n'empêche  pas  l'hydr^ri- 
sie  de  faire  toujours  de  rapides  progrès.  Un  second  méde- 
cin ,  appelé  dans  les  premiers  jours  de  janvier  i854  »  t>romet 
la  guérison.  Ayant  par  des  purgatifs  déterminé  des  évacua- 
tions alvines  .assez  abondantes  ,  l'hydropisie  parut  dimi- 
nuer ,  mais  bientôt  le  contraire  eut  lieu.  Alors  le  méde- 
cin eut  recours  aux  diurétique^  généralement  conseillés  , 
tels  que  le  nitre  «  les  préparations  de  scille ,  de  digitale.  Ce 
traitement  fut  »  sans  aucun  succès ,  continué  pendant  douie 
jours.  Dans  la  nuit  du  lâ  au  16  janvier  ^  des  douleurs  vives 
qui»  de  la  région,  lombaire  gauche  se  dirigeaient  vers  le 
bas-ventre ,  font  penser  à  la  malade  qu'elle  pourrait  être 
enceinte  et  sur  le  point  d'accoucher.  Cependant  elle  n'a 
jamais  senti  de  mouvemens  d'enfaiit.  Elle  fait  jvenir  une 
sage-femme  qm  »  après  avoir  pratiqué  le  toucher  ,  affirme 
aussi  que  la  maladie  est  une  hydropisie  abdominale,  etqa*3 
n'y  a  pas  de  grossesse.  Dans  la  journée  du  lendemain ,  ks 
douleurs  étant  disparues ,  le  diagnostic  de  la  sage-femme 
parut  confirmé.  Je  fus  appelé  le  19  janvier. 

La  maigreur  générale,  l'abattement  des  traits,  renfon- 
cement des  yeux ,  l'air  de  souffrance ,  font  craindre  une 
affection  organique  très-grave;  le  volume  do  l'abdomen, 
beaucoup  plus  grand  quil  ne  le  serait  par  suite  d'une  gros- 
sesse de  neuf  mois  ,  put  faire  croire  à  une  ascite.  Je -fias 
bientôt  éloighé  de  Texistence  d'une  semblable  maladie , 
1  .^  par  la  forme  du  ventre  ,  qui ,  de  même  que  dans  la  gros- 
sesse ,  était  arrondi  à  la  partie  antérieure  et  porté  en  avant , 
tandis  qu'il  était  l^lati  sur  les  côtés  et  en  arrière  ;  s.*  par 
une  flucttkation ,  nulle  aux  parties  latérales  et  postérieures, 
très-évidente  dans  toute  la  partie  antérieure  de  l'abdomen. 
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d*où  elle  répondait  à  Torifice  ittérin;  3.''  enfiopar  le  mem- 
bre mférieur  d'un  fœtus  »  facilement  loaobé  en  portant  le 
doigt  ddos  le  col  de  Tutéru». 

J'obtins  ainsi  la  certitude  que  la  maladie  était  une  gros« 
sesse  avec  excès  de  liquide  renfermé  dans  la  membrane, 
amnios* 

Mais  cette  gro^esse  était-elle  simple  ou  double  }  Le  pte- 
duit  de  la  eonception  était-il  yifrant  ? 

La  souplesse  du  col  de  l'utérus  permettant  au  doigt  m  • 
dicateur  d'explorer  à  {travers  les  membranes  de  Tanmios 
om  assez  grande  surface  du  fœtus ,  il  me  parut  évident  que 
tous  les  mouvemens  que  j'imprimais  étaient  reçus  par  ua 
corps  privé  de  la  vie*  Néanmoins  je  dois  convenir  que  le 
doute  devait  encore  être  admis  »  d'ittitant  plus  que  l'aus- 
cnltatioB  n'apprenak  rien  à  ce  sujet  (i). 

'  La  question  relative  à  un  second  fœtus  ,  à  son  état  de 
vie  y  resta  toute  entière  à  décider  sans  qu'il  me  fût  possible 
d'en  obtenir  la  solution.  Ce  qui  n'était  point  douteux  »  c'est- 
que  la  grande  masse  du  liquide  contenu  dans  l'utérus  dé- 
terminait sur  la  totalité  des  viscères  abdominaux  et  par 
riàtermédiaire  du  diaphragme  sur  ceux  des  cavités  pecto- 
rales y  ane  pression  tellemeat  énergique  »  que  la  gêne  de  la 
respiration  était  très-grande;  que  déjà  depuis  plusieurs 
)Dor8  nott-senleHient  aucun  aliment  ne  pouvait  plus  passer, 
mais  encore  que  l'estomac  rejetait,  par  le  vomissement,  toute 
espèce  de  boisson ,  quelque  petite  que  fÙt  la  quantité  ingé- 
rée. Cette  dernière  circonstance,  et  la  pression  exercée  sur 
la  vessie ,  font  connaître  la  cause  qui  faisait  que  l'nria<» 
était  très>rouge ,  trèsépaisse ,  en  très-petite  quantité ,  et 
qu'elle  était  rendue  fréquemment.  .  t 

La  malade  ,  lorsqu'elle  était  debout ,  supportait  av^ 
peine  le  poids  du  liquide  épanché;  plus  gênée  lorsqu'elle 


(i)  Iionqoe,par  Pauseultatioii ,  mi  B'fintend  pas  les  mmiremeos  da 
o«iir  dHiii  fiatus ,  «a  b*«  qa'aa  signa  o^ltf  |  dootenx. 
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était  assise  »  elle  ne  pouvait  au  lit  que  rester  couchée  sur  lè 
dos ,  et  encore  pour  diminuer  la  pression  était-elle  obligée 
de  soutenir  son  ventre  en  mettant  ses  mains  sous  les  parties 
latérales  et  postérieures  de  l'abdomen ,  ce  qui  nécessitait 
«ne  action  continue ,  etTempêchait  de  se  livrer  au  soouneil. 
Dans  toutes  les  autres  portions  du  corps,  la  pressioq  sur  les 
viscères  abdominaux  ou  sur  le  bord  antérieur  du  bassin  >  les 
tiraillemens  des  ligamens  de  l'utérus  déterminaient  des  dou- 
leurs insupportables.     '  .       -^ 

La  dame  G, ,  très-afFectée  de  sa  pénible  position  »  voyait 
son  existence  menacée,  et  cependant  elle  sentait  que 
te  |)oids  qui  l'accablait  était  la  seule  cause  de  sa  maladie  , 
et  que  s'il  était  enlevé  elle  renaîtrait  à  la  vie. 

Cet  espoir ,  qui  paraissait  seul  la  soutenir ,  était  devenii 
pour  moi  une  certitude ,  lorsque  j'eus  reconnu  la  cause  de 
sëè  souffrances.  L'hydropisie  toujours  croissant  étant  arri> 
téé  au  dernier  terme  auquel  la  malade  pouvait  la  supporter 
sans  danger  pour  sa  vie  ,  il  était  évidemment  impossible 
qu'elle  pût  attendre  le  temps  nécessaire  pour  la  viabilité  du 
produit  de  la  conception. 

Comme ,  d'après  les  observations  des  auteurs  ^  il  devenait 
plus  que  probable  que  la  masse  dn  liquide  ambiant;  siiuneiste 
à  ia  mère,  serait  un  obstacle  au  développement  et  h  la.  vie 
decçmémeproduit  de  la  conception,  supposé  qu'il  fûtencore 
vivant ,'  comme  d'ailleurs  l'affaissement  du  col  de  l'utérus , 
sa  mollesse,  les  douleurs  ressenties  trois  jours  auparavant» 
les  fréquens  besoins  d'uriner  ,  indiquaient  nn  travail  d'aô- 
eouchement  seulemîent  suspendu  ;  comme  les  parties  exté- 
rieurefei  de,  la  génération  étaient  encore  dans  leur  état  ordi- 
naire, on  ne  pouvait,  surtout  à  cause  de  la  cessation  des 
doaleuirs,  préciser  rigoureusement  l'époque  à  laquelle  ce 
travail  reprendrait  son  cours;  t^omme  l'état  du  col  de  l'u- 
térus pouvait ,  surtout  après  l'évacuation  du  liquide  ,  faci- 
liter les  manœuvres  nécessaires  pour  extraire  un  fœtus  qui 
ne  pouvait  avoir  an  plus  c^ercinqinois;  comme  il  ne  pou- 
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Tait  qu'être  fâcheux  d'atteùdre  seuletnent  quelques  jours 
que  le  travail  de  raccouchement  reprit;  taudis  qu'il  étaifr 
avantageux  d'obtenir  le  plus  promptement  possible  la  déli- 
vrance d'une  femme  qui,  par  son  état  de  faiblesse,  de 
souffrances  9  la  privation  absolue  d'alimens  r  de  boisson  et 
de  sommeil ,  devenait  de  jour  en  jour  moins  favorablement 
disposée  pour  supporter  les  fatigues  d'un  accouchement  » 
je  me  décidai  à  vider  la  matrice. 

A  l'aide  d'une  pince  à  pansement  je  déchirai  la  partie  de 
la  membrane  qui  se  présentait  h  l'orifice  du  col  de  l'utérus , 
et  profilai ,  pour  évacuer  graduellement  le  liquide  et  le  re-. 
cueillir ,  de  ce  que  l'ouverture  du  col ,  en  s'appujant  sur 
la  paroi  postérieure  du  vagin ,  trouvait  un  obstacle  à  l'é^ 
eoulement ,  tandis  qu'il  était  facilité  en  relevant  avec  le 
doigt  le  bord  antérieur  du  col. 

A  peine  une  pinte  de  liquide  avait-elle  été  évacuée  ,  que 
la  malade  se  trouva  beaucoup  soulagée.  Lorsque  j'en  eus 
retiré  près  de  la  moitié  de  ce  qui  était  contenu ,  une  lé- 
gère lipothymie  nécessita  l'usage  de  quelques  cuillerées 
d'eau  sucrée  unie  à  partie  égale  de  vin. 

Je  retirai  huit  pintes  de  sérosité  d'une  légère  couleur- 
jaune -verdâtre  ,  sans  compter  la  quantité  perdue  dans^^  le 
lit ,  laquelle  fut  suffisante  pour  mouiller  largement  et  do> 
part^n  part  trois  matelas. 

Les  forces  suffisamment  ranimées  et  après  un  repos  con- 
venable, à  l'aide  des  doigts  je  dilatai  peu-è-peu  le  col,  de 
manière  à  permettre  Texlraction  du  fœtus  que  j'avais  touché 
en  premier  lieu.  Amené  par  les  pieds ,  la  tête  fut  extraite  à 
l'aide  du  forceps  ,  qui  me  serait  principalement  comme-  utv 
moyen  plus  puissant  pour  dilater  le  col.  Ce  fœtus  avait  en- 
?iron  quatre  mois  et  demi;  son  état  général  indiquait  qu'il 
était  mort  depuis  plusieurs  jours*  Danp.  les  ^ derniers  temps 
de  son  extraction  j'aiescnti  un  sEecond-.fœtusir.Celui-ci  ,  eh 
présentant  la  tête •  vint  très-rfacilcmeuL  ;  àsa  suite ,  fut  re- 
tiré le  double  placenta  qui  s'était ,  en  second  lieu ,  offert  k 
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rorifice  utérin.  Bnfia  le  toat  fut  terminé  par  la  sortie  d'une 
fiantité  de  jang  anasi  considérable  que  celle  qui  aurak  ré- 
râlté  d'un  accoucfaeinent  à  terme. 

D'après  la  liyidilé  de  toute  la  surface  du  corps  »  la  facî- 
Itté  avec  laquelle  Fépiderme  se  détachait ,  je  crois  que  ce 
iwcond  fo&tns ,  plus  petit  que  le  premier»  pouvait  être  mort 
d^uis  sept  h  huit  jours  :  il  me  parait  aussi  probable  que 
sa  mort  fut  la  cause  de  celle  du  premier  ,  et  qu'elle  provo- 
qua la  fausse-couche  dédarée  le  >5  janvier. 

Pendant  tout  le  temps  delà  manœuvre^  qui ,  en  j  com- 
prenant les  momens  du  repos ,  dura  tout  au  plus  deux 
heures  et  demie  »  la  matrice  »  revenant  sur  ell^même  ao 
fbr  et  2i  mesure  qu'elle  était  vidée  »  ne  donna  pas  le 
moindre  signe  d'une  contraction  expulsive  :  aucune  dôu* 
leur  d'enfantement  ne  fut  éprouvée  »  et  les  tentatives  faites^ 
pour  dilater  le  col  furent  même  peu  douloureuses. 

La  dame  C.  ^ ne  sachant  comment  exprimer  son  bien-être ^ 
fat  remise  dans  son  lit;  toute  la  surface  de  son  ventre  fut 
recouverte  d'un  cataplasme ,  et  une  diète  rigoureuse»  une 
infusion  de  tilleul  édulcorée»  la  plus  grande  tranquillité» 
forent  conseillée  s. 

Toutes  les  boissons  passèrent;  dans  la  journée  les  urine» 
reprirent  leur  cours  ordinaire  ;  les  lochies  coulèrent  en 
abondance  pendant  deux  jours  »  une  légère  fièvre  de  lait  ser 
manifesta»  et  le  septième  jour»  sans  avoir  éprouvé  le  moin- 
dre accident  »  la  malade  était  en  parfaite  c<mvalescence. 

Réflexions*  —  Les  annales  de  la  science  nous  offrent 
un  assez  grand  nombre  de  faits  semblables  à  celui  que 
M.  G4  Pelletan  vient  d'exposcjp.  Dans  tous  les  temps  »  on  a 
senti  le  besoin  »  devant  les  erreurs  de  diagnéstic  qu'on  avait 
commises  ^de  rechercher  lessives  qui  doivent  nous  éclairer» 
De  nos  jours  »  Scarpa  (  1  )  »  en  retraçant  les  différences  qui 
s'observent  entre  l'ascite  et  l'hydropisie  de  la  matrice  »  ap- 


(i)  Mélanges  de  chirurgie  étrangère ,  tome  I.** 
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pela  ,  à  l'exemple  des  anci^iç/ notre  attention  lar  la  ibimp 
que  prend  l'abdoipen  dans  Tune  et  Tautre  maladie.  Suh 
Fant  cet  illustre  observateur  »  lorsque  Futérus  fécondé  eg^ 
seul  hydropique  »  le  ventre  a  une  forme  réguliène»  comme 
dans  b  groisesse  à  terme ,  quoiqu'il  n'y  ait  encore  que 
cinq  mois  depuis  la  conception.  L'extension,  rapide  de.U 
matrice  dans  l'hydropisie  »  nous  explique  les  désordres  4os 
fonctions  4^&  organes-  abdominaux  et  thoraciquies ,  désoiy 
dres  qui  n'existent  pas  dans  une  grossesse  régulière  et  à  une 
époque  où  l'utérus  a  le  même  développemeqt.  Le  signe  de 
Scarpa ,  noté  par  Guillemeau  »  Mauriceau ,  etc. ,  rappelé 
par  Baudelocque,  acquiert  une  nonvdle  valeur  du  fait  ter 
cueilli  par  M.  G.  Pelletan  ,  car  c'est  lui  cpii  A  conduit  mI 
honorable  praticien  à  la  découverte  d'une  maladie  que  d^ 
hommes  de  l'art  avaient  méconnue.  L'existenpe  de  d^uis 
fœtus  9  coïncidant  communément  avec  Thydropisie  de  l'af^^-r 
niqs  et  l'ext^ension  extrême  de  la  mal^rice,  peuvent  modîii^ 
la  foroie  de  l'abdomen  ;  mais  les  cbangemeg^  qni  arrivent 
ne  sont  pas  portés  asse?  loin  pour  faire  disparaître  ce  sjgn^* 
aux  yeux  de  celui  qui  met  de  l'attention  dans  l'exameà 
d'une  maladie.  L'exploration  pratiquée  suivant  les  préciqp^ 
tes  de  Baudelocquo ,  et  l'auscultation  fournissent  asse»  de 
lumières  pour  ne  pas  confondre  ide  nos  jours  Tascite  proç 
la  grossesse  compliquée  de  l'hydropisie  de  la    matrûce. 
Aussi ,  comme  le  prouve  l'observation   rapportée ,  Terreur 
est-elle  moins  le  résultat  de  l'art ,  que  de  la  négligence  de 
ceux  qui  le  pratiquent. 

Si  la  médecine ,  sous  le  rapport  du  diagnostic ,  a  fait  dans 
ce  cas  des  progrès  >  disons  qu'elle  est  restée  stationnaire  en 
ce  qui  concerne  le  traitement ,  car  elle  ne  nous  présente 
depuis  plus  d'un  siècle  que  les  mêmes  préceptes.  Attendre 
avec  patience  l'heure  de  l'accouchement,  en  soumpttaQt  la 
malade  à  un  régime ,  ou  rompre  les  membranes  lorsque  1» 
femme  est  en  danger,  pour  donner  lieu  à  l'écoulement  de^ 
eaux  et  accélérer  la  délivrance»  telles  $ont  les  indi|çâtiai;(s^ 
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que  Bool  somofie^  ^ncorid  chargés  de  remplir.  Cependant  tel 
oature  nous  enseigne  une  autre  marche  »  dans  les  cas  où  lar 
gro^esse  s*est  conservée,  en  donnant  une  libre  issue  à  l'eau 
limniotique»  à  mesure  qu'elle  vient  à  être  surabondante.  On 
voit  dans  l'observation  d'Ingleby ,  publiée  dans  les  Archives 
générales  de  février  dernier  »  un  exemple  frappant  de  cette 
ressource.  A  sixmois,  les  membranes  se  rompirent  et  les  eaux 
s^éconlèrent  abondamment.  Ce  qu'ily  eut  de  remarquable , 
c'est  que  tous  les  deux  ou  trois  jours  les  eaux  s'échappèrent 
de  la  matrice  »  et  la  quantité  ,  qui  s'écoulait  chaque  fois  , 
était  d*une  pinte  un  quart.  La  femme  arriva  au  terme  de  la 
gestation.  Après  la  délivrance  »  on  découvrit  »  outre  l'ouver- 
ture que  la  tête  avait  faite  au  centre  des  membranes  dans 
son  passage ,  une  seconde  ouverture  circulaire  placée  sur 
lè  rebord  du  placenta.  Mauriceau  {i)  nous  avait  signalé 
cette  rupture  des  membraees,  mais  jusqu'à  ce  jour  elle 
o'avait  pas  été  démontrée  par  des  preuves  directes,  c  On 
voit ,  disait-il ,  quelquefois  des  femmes  qui ,  long-temps 
devant  que  d'accoucher  /vident  les  eaux  de  leur  enfant ,  qui 
s'écoulent  seulement  en  partie  par  une  légère  rupture  de 
leurs  membranes»  qui  se  fait  ^i  quelqu'endroit  qui ,  ne  ré- 
p<mdaBt   pas  h  l'orifice  interne  de  la  matrice ,  empêche 
qu'elles  ne  s'écoulent  entièrement*  »  Cette  opinion  a  été 

celle  de  Camper  (a),  de  Starck  (3) ,  etc.  Elle  parait  dé- 

} 

(i)  Obfl.<36i.^* 

(a)  De  hydrope  uteri, 

(3)  uicta  n.  curios» ,  tome  IIl. 
'  L^im  des  exemples  les  plus  rcmarqdables  de  ruptare  pr^maturëc 
de4  HUimbranes  ,  suivie  de  TëcoulemeDt  des  eaux,  est  celui  que  rap- 
porte Burgess.  Quoiq^ue  publie  depuis  trois  ans^exr  Angleterre ,  il  parati 
]i*étre  pas  connu  en  France  ;  c'est  pour  ce  motif  que  nous  allons  le 
traduire. 

'  «H."^*  B...,  dit-il,  âgée  de  3i  ans,  d'une  constitution  délieate , déjà 
V^ère  de  trois  enfans  ,  enceinte  de  tfois  mois ,  fut  attaquée  dans  la  soi- 
rée dv  lo  juin  1839 ,  d'une  légère  perte  utérine  accompagnée  d^une 
éVacuation  considérable  des  eaux  de  Tamnios.  T/avortement  paraissait 
iliinuinent  ;  on  lui  ordonna  des  médicamens  astringens  ,  le  repos  ab- 
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montrée  dan^  tous  les  cas  où  les  eaux  qui  s'écoulent  parta-* 
gent^toutes  les  qualités  du  liquide  amniotique.  Si»  dans 
Texamen  des  membranes  »  on  n'a  pas  découvert  de  déchi- 
rure p  c'est  que  les  recherches  n'ont  pas  été  faites  avee 
soin ,  ou  que  la  déchirure  a  pu  se  confondre  avec  celle  qui 
a  servi  au  passage  de  l'enfant.  La  présence  de  la  poche  des 
eaux   au  moment  du  travail   n'est  point  une  preuve  con- 


sola et  la  position  horizontale*  Les  préparations  opiacés  furent  ad- 
ministrées ,  et  des  applications  froides  furent  faites  sur  la  région  ^es 
pubis  et  sur  les  parties  naturelles.  On  .ne  poutait  attribuer  le  dévelop- 
pement de  ces  accidens   qu'aux  fatigues  d'une  promenade  que  cette 
dame  arait  faite  le  jour  précédent.  Le  traitement  eut  Teffet  désiré  , 
<:ar  rhémorrhagie  s'arréti  ,   mais  l'évacuation  des  eaux  de  l'amntos 
continua.  Tout  alla  bien  jusqu'au  lo  septembre,  époque  où  l'hémor- 
rhagie  reparut  avec  violence.  On  prescrivit  le  repos  absolu  ,  et  on  fit 
usage  de  la  teinture  d'opium  à  hautes  doses ,  et  de  la  mixture  d'une 
infusion  de  roses  et  d'acide  sulfurique  étendus.  Des  compresses  froides 
furent  appliquées  comme  auparavant.  La  perte  cessa  le  ii.  M."**  B. . . 
se  plaignit  de  pesanteur  dans  le  vagin ,  comme  si  l'enfant  allait  être 
expulsé.  En  examinant,  on  découvrit  un  large  caillot,  que  je  me  gardai 
bien  d'extraire  dans  la  crainte  de  rappeler  des  dangers.  5o  gouttes  de 
teinture  d'opium  furent  immédiatement  administrées  ,  et  procurèrent 
à  la  malade  un  sommeil  de  deux  heures  »  à  la  suite  duquel  elle  se  sentit 
mieux  et  se  trouva  affranchie  de  la  perte.  Cependant  les  eaux  de  l'am* 
nios  continuèrent  découler;  le  pouls  était  faible  et  battait  80  fois.  Il  y 
avait  constipation ,  douleur  à  la  t^te  et  chaleur  à  la  peau  :  la  langue 
était  chargée  ,  la  malade  s'était  plainte  de  nausées.  On  prescrivit  une 
potion  saline  pour  arrêter  ces  derniers  accidens ,  et  l'huile  de  ricin 
Sut  administrée  avec  de  l'eau  de  canclle.  Le  caillot  s'échappa  des  par- 
ties le  matin  ;  le  soir  M."**  B. . .  parut  beaucoup  mieux;  elle  avait  eu 
trois  abondantes  selles.   Les  eaux  de  Tamnios  continuèrent  encore  de 
couler.  Le  i4  ,  l'amélioration  se  maintint,  mais  la  liqueur  amniotique 
s'échappa  encore   pendant  plusieurs  jours  des  parties  naturelles.  La 
malade  fut  maintenue  dans  le  repos.  Des  apéritifs  furent  donnés.  Le 
a4,  une   légère  hémorrhagie  apparut;  elle  cessa   spontanément  au 
bout  d'une  demi-heure.  Le  aS  ,  M.««  B.. .  eut  un  retour  d'hémorrha- 
gie,  mais  toujours  sans  douleur.  Je  pratiquai  le  toucher,  et  trouvai 
le  col  de  l'utérus  encore  fermé  :  la  perte  fut  encore,  arrêtée  par  les 
moyens  précédemment  employés.  Les  eaux  de  l'amnios  ne  disconti- 
nuèrent point  de  paraître  jusqu'au  6  octobre  ,  époque  où  je  fus  appelé. 
L'hémorrhagic   avait   reparu    avec  violence  ;   la   femme    était  très- 
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traire  à;  cette  opiaion;  cs^r  il  arrive  quelquefois  >  dans  un 
accoucbeDoent  fort  ordinaire ,  de  voir  se  former  une  nou- 
velle poche  de»  eaux ,  après  la  rupture  des  membranes  , 
lorsque  cette  rupture  a  en  lieu  sur  un  point  .éloigné  de  Tori- 
fice  utérin.  Il  est  une  loi  propre  à  tons  les  orgailes  ;  c'est 
celle  de  tendre  à  se  débarrasser  de  tout  ce  qui  s'oppose  à 
Tacoomplissement  de  leurs  fonctions.  Cette  faculté  est  sur- 


faible; U  pâleur  de  tout  son  corps  attestait  à  quel  danger  elle  ëtait 
«iposëe.  J'administrai  un  léger  cordial  avec  de  l»  teinture  d'opium  et 
du  fin.  Les  eaux  de  Tamnios  continuèrent  à  s'échapper.  Tout  alla 
bien  jusqu'au  23 ,  époque  où  les  dangers  reparurent,  mais  alors  le 
travail  s'annonça  par  de  légères  douleurs  qui  se  succédaient  de  dix  mi- 
nutes en  dix  minutes  ;  il  était  accompagné  de  l'écoulement  des  eaux 
de  Tamnios  et  de  la  perte  de' sang.  A  l'aide  du  toucher,  je  reconnus 
que  l'orifice  interne  était  ydilaté  à-peu -près  de  la  largeur  d'un  shel- 
ling.  Durant  chaque  douleur  je  tentai  d'augmenter  cette  dilatation  au 
moyen  des  doigts  de  ma  main  droite  ;  je  découvris  alors  que  le  pla- 
centa était  attaché  sur  le  col.  L'oriûce  interne  était  rigide,  état  qui 
ne  se  rencontre  pas  ordinairement  dans  les  cas  de  pertes  utérines.. 
J'espérais  que  les  contractions  prendraient  plus  de  fréquence  et  d'in* 
tensité,  mais  il  en  fut  autrement;  elles  devinrent  graduellement  plus 
faibles  et  plus  rares.  Je  me  déterminai  alors  à  administrer  une  dé' 
ooction  de  seigle  ergoté.  Au  bout  de  douze  minutes  de  cette  médica- 
ion  les  douleurs  parurent  ezpulsivea  et  plus  fortes,  et  cinq  minutes 
après  l'orifice  était  suffisamment  dilaté  pour  me  permettre  d'intro- 
duire la  main  dans  la  matrice  et  de  terminer  l'accouchement.  Après 
après  avoir  porté  la  main  dans  cette  cavité  ,  du  côté  où  le  placenta 
était  détaché  ,  je  sentis  la  tête  de  l'enfant  au-dessus  de  cet  organe  ; 
maison  cherchante  ramener  les  fesses  au  détroit  abdominal,  une. 
violente  contraction  survint,  et  je  crus  nécessaire  de  retirer  la  main 
pour  ne  point  exposer  la  matrice  à  être  déchirée.  La  tête  du  fœtus  la 
suivit  dans  le  vagin ,  et  arriva  bientôt  au-dehors.  L'enfant  était  vi- 
vant. Le  trava^il  n'était  pas  encore  terminé ,  car  un  second  enfant  était 
renfermé  dans  la  matrice.  La  poche  des  eaux  se  forma ,  et  je  rompis 
les  membranes  ;  Un  second  fœtus  fut  expulsé  accompagné  des  deux 
placentas,,  et  sous  l'influence  de^  la  même  contraction.  L'hémorrhagie 
cessa.  En  examinant  le  placenta  du  premier  enfant ,  on  voyait  mani- 
festement qu'il  y  avait  eu  décollement  dans  la  moitié  de  son  étendue, 
et  qu'une  grande  partie  était  cicatrisée.  La  feoime  se  releva  heureu- 
sement de  ses  couches.  (  The  London  médical  and  pkysical  Journal  y 
année  i83o  ,  page  ii5). 


toat  dévolue  il  la  matrice ,  comme  l'attestent  te»  nombreox 
exemples  de  groasetsea  doubles  qui  derieonent  simples ,  à 
la  suite  de  Texpulsiou  du  jumeau  qui  a  succombé.  Sans 
sortir  de  notre  sujet ,  nous  pouvons  citer  comme  preuve  de 
cette  vérité  l'observation  de  Fabrice  de  Hilden  :  i  Un» 
femme ,  rapporte  cet  auteur ,  grosse  de  cinq  mois ,  rendit  >. 
k  la  sjûte  de  douleurs  pareilles  à  celles  qui  annoncent  Tao- 
couchement ,  une  grande  quantité  d'eau  évaluée  à  dix  li- 
vres ,  et  une  poche  qui  servait  à  contenir  ce  liquide.  Cet 
accident  ne  troubla  point  le  reste  de  la  grossesse  »  qui ,  h 
l'aide  du  repos  et  du  régime  ,  se  termina  par  un  accouche- 
ment très-heureux.  »  Ce  fait ,  n'est  point ,  comme  on  Ta 
prétendu  •  un  exemple  d'une  nouvelle  espèce  d'hydropisie 
de  la  matrice.  Les  observations  nous  autorisent  à  penser 
qn'O  y  a  eu  une  grossesse  double.  L'un  des  fœtus  a  suc- 
combé et  s'est  dissous  entièrement  dans  les  eaux  de  son 
amnios.  C'est  cet  œuf  que  la  nature  a  expulsé  pour  permet- 
tre le  développement  du  second  jumeau. 

Ce  que  la  nature  a  fait  dans  l'hydropisie  de  la  matrice» 
l'art  l'a  une  fois  exécuté.  A  la  suite  d'une  méprise  sur  ie 
siège  véritable  de  l'hydropisie ,  une  ponction  fut  faite  à 
travers  les  parois  de  la  matrice  :  il  sortit  d'abord  quatre  li- 
vres environ  d'un  fluide  blanc  très-limpide  avec  un  peu  d» 
sang  qui  ne  se  mêla  pas  à  l'eau ,  et  dont  la  quantité  aug-^ 
menta  de  plus  en  plus.  Un  corps  se  présenta  à  l'extrémité 
de  la  canule ,  et  s'opposa  à  l'issue  du  fluide  ;  l'opérateur 
vint  à  bout  de  l'en  écarter  k  l'aide  d'une  sonde  cannelée ,  et 
de  faire  sortir  encore  une  quantité  considérable  de  fluide» 
mais  de  plus  en  plus  chargé  de  sang  vermeil  et  en  si  grand» 
abondance  que  la  malade  perdit  ses  forces.  Il  retira  la  ca- 
nule, quoiqu'il  n'y  eût  d'évacué  que  le  tiers  du  fluide  épan- 
ché. La  malade  se  trouva  soulagée ,  sa  respiration  devint 
plus  libre ,  l'abdomen  moins  tendu ,  et  elle  n'éprouva  aucua 
des  accidens  que  l'hémorrhagie  avait  fait  craindre.  Ce  sou- 
lagement dura  quinze  jours ,  mais,  après  ce  terme,  le  ventre 
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était  reyenn  à  on  état  do  teasioh  et  de  tuméfaction  si  con« 
sidérable ,  que  les  côtes  en  étaient  soalevées.  La  malade  ré- 
clamait avec  instance  une  nouvelle  ponction  ;  elle  lui  fut 
refusée.  Cinq  jours  après  »  le  travail  se  déclara ,  et  la  femme 
mit  au  monde  deux  enfans  vivans ,  dont  la  sortie  fut  précé- 
dée de  l'écoulement  d'une  quantité  d'eau  évaluée  à  36  ou 
4o livres  (t).  Baudelocque  a  remarqué»  avec  raison,  que 
cette  ponction  avait  retardé  le  travail.  En  évacuant  environ 
douze  livres  d'eau  ,  on  a  fait  cesser  cette  distension ,  ce  ti- 
raillement des  fibres  utérines  qui  semblaient  ne  pouvoir  être 
portées  fort  au-delà  »  sans  être  forcées  de  réagir  et  de  se  con> 
tracter  {%).  Mais  en  mettant  la  matrice  dans  de  nouvelles 
conditions  ,  on  a  prolongé  le  terme  de  l'accouchement.  Les 
fœtus  se  sont  développés ,  et  si  on  eût  pratiqué  une  seconde 
et  une  troisième  ponctions ,  il  est  probable  que  les  enfans 
seraient  nés  viables.  La  ponction ,  telle  qu'elle  a  été  faite  chez 
le  sujet  de  cette  observation  »  n'est  pas  sans  danger  pour  la 
mère  et  l'enfant ,  comme  le  prouve  l'hémorrhagie  qui  l'a  ac- 
compagnée. Sans  nous  arrêter  à  discuter  l'opinion  de  Camper , 
de  Scarpa ,  etc.  »  etc. ,  nous  trouvons ,  dans  le  fait  rapporté , 
des  motifs  assez  graves  pour  la  rejeter  et  pour  lui  préférer 
l'évacuation  des  eaux  à  travers  le  vagin  et  l'orifice  utérin. 
Il  suflira,  pour  remplir  cette  indication  ,  d'une  sonde  qu'on 
introduira  entre  les  membranes  et  les  parois  de  la  matrice  , 
et  avec  laquelle  la  rupture  sera  faite  à  un  endroit  assez 
éloigné  de  l'orifice  utérin.  A  la  suite  de  l'évacuation ,  le 
travail  pfsut  ne  pas  se  déclarer ,  et  nous  avons  lieu  d'espérer 
ce  résultat ,  d'après  des  exemples  de  rupture  des  membra- 
nes faite  dans  le  but  de  provoquer  l'accouchement  préma- 
turé ,  dans  les  cas  de  vices  de  conformation  du  bassin  ,  et 
d'après  les  insuccès  qu'on  a  éprouvés  pour  arrêter  quelque- 


(i)^ Recueil  périod.  du  la  Société  île  Médecine,  t.  VI ,  page  349- 
(a)  Idem  ,  page  374- 
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(bis  par  ce  moyen  le  développement  de  la  grossesse.  Alors 
il  se  formera  une  nouvelle  accumulation  do  liquide ,  qui 
en  distendant  la  matrice  provoquera  elle-^même  peut-^tre 
la  déchirure  des  membranes  au  lieu  où  la  ruplure  aura  été 
préalablement  faite.  Si  cet  événement  ne  survenait  pas ,  on 
pourrait  répéter  la  même  opération  dans  les  cas  où  la  dis- 
tension serait  extrême.  Enfin,  une  considération  qui  doitnous 
faire  croire  à  la  prolongation  de  la  grossesse ,  c'est  que  le  tra- 
vail ne  se  déclare  spontanément  dans  les  casd'hydropisieque 
par  la  dilatation  énorme  de  toute  la  capacité  de  la  matrice, 
et  qu'en  faisant  cesser  cette  cause  par  l'évacuation  du  li- 
quide, la  matrice  n'aura  pas  lieu  de  réagir.  Peut -être  non» 
ob)ectera-t-on  que  cette  opération  ainsi  pratiquée  est  inu- 
tile ,  puisque,  d' après Pu7os,  les enfans  périssent  communé- 
ment dans  celte  espèce  de  maladie ,  et  que  Baudelocque  n'a 
connu  d'autre  observation  où  le  fœtus  était  né  vivant ,  an 
moment  où  la  natute  s'est  efforcée  de  se  débarrasser  de 
celte  grande  quantité  d'eau,  que  celle  que  nous  avons 
rapportée.  Les  motifs  de  l'opinion  de  Puzos  sont ,  que  les 
eaux  -s'amassent  et  se  conservent  longtemps  d^ns  la  ma- 
trice, que  leur  volume  énorme  comprime  le  placenta  et 
l'enfant ,  ralentit  la  circulation  et  finit  par  Tintercepter 
iout-à>fait ,  lorsque  Thydropisie  est  à  son  dernier  degré. 
11  est  vrai  que,  lorsque  l'enfant  succombe  ,  ce  n'est  géné- 
ralement qu'à  une  époque  rapprochée  du  travail ,  comme 
dans  l'observation  de  M.  Pelletan.  Mais  de  la  connaissance 
de  ce  fait ,  doit-on  tirer  des  indications  autres  que  celles 
de  ne  pas  attendre  la  dernière  période  de  la  maladie,  et 
d'agir ,  comme  dans  l'observation  de  M.  Duclos  ,  de  Tou- 
louse, aussitôt  que  l'orifice  utérin  présente  un  commen- 
cement de  dilatation  ?  Nous  ne.  le  pensons  pas.  Quant  à 
lopinion  de  Baudelocque,  elle  n'a  pas  été  sanctionnée 
par  l'expérience;  car,  dans  la  plupart  des  observations 
publiées  sur  ce  sujet  depuis  vingt  ans  ,  les  enfans  sont  ve- 
nus tivans  au  monde.  Celui  que  M.  Duclos  reçut  était  âgé 
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de  deux  ans  »  lorsque  ce  praticien  transmit  son  observa- 
tion à  la  Société  de  médecine  »  établie  dans  le  sein  de  la  Fa- 
culté de  Paris  (i). 

L'opération  que  nous  proposons  ,  sr  elle  a  du  succès  » 
aura  aussi  du  revers.  Dans  cette  dernière  condition» 
elle  nous  offrira  des  avantages  qui  nous  détermineront  tou- 
jours à  la  pratiquer;  car  Fécouleœent  des  eaux  se  fera 
très-lentement  ;  la  matrice  aura  le  temps  de  se  contracter 
et  de  revenir  sur  eUe-méme  »  et  par  là  ne  sera  pas  exposée 
à  cette  inertie ,  cause  des  pertes  foudroyantes  qu'une  dé- 
plétion  trop  subite  fait  naître.  Les  praticiens  qui  ont  cher* 
ché  à  remplir  ,  dans  ce  cas  »  l'indicatièn  de  ralentir  l'écon-' 
lement  des  eaux ,  n'ont  pas  rencontré  les  mêmes  avanta- 
ges dans  les  moyens  qu'ils  ont  employés.  Maintenant  il  ne 
nous  reste  plus  qu'à,  rapporter  une  observation  où  la  mé* 
ihode  proposée  a  été  mise  en  usage ,  et  nous  la  choisirons 
parmi  celles  où  le  talent  eut  à  lutter  contre  des  accidena 
que  Tapplication  de  cette  méthode  a  peut-être  empêché 
d'être  mortels. 

M"*  G.**  (rapporte  M"*  Boivin)  ,  demeurant  à  Paris  , 
place  des  Victoires  ,  avait  tous  les  symptômes  appareos 
d'une  hydropisie  ascite  ;  mais  comme  elle  avait  eu  d'abord 
quelque  idée  de  grossesse,  et  qu'il  lui  semblait  parfois  sentir 
remuer»  nous  lûmes  appelés  pour  constater  l'état  deTutérus. 
En  effet  »  cette  dame  se  trouvait  enceinte  d'environ  six  mois. 
L'abdomen  continuait  de  se  dévBloppor  d'une  manière  ef- 
frayante à  cause  de  l'état  de  suffocation  qui  on  résultait.  M. 
)>uméril  et  moi ,  d'après  le  consentement  des  parens  »  noua 
fîmes  demander  l'avis  de  M.  Dubois.  Nous  venions  d'exa-^ 
iniaer  la  malade  qui  étati  dans  le  huitième  mois  de  la 
grossesse.  Le  col  utérin  était  totalement  effacé;  l'orifice 
jDsse^  entr'ouvert  pour  arriver  jusqu'aux  membranes  »  dont 
nous  proposâmes  la  rupture»  comme  le  seul  moyen  de 
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(r)  Tome  VI  de»BnUetim,  1818-1819,  page  aiS. 
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rédaire  loê  dimensions  de  Tutéms  qoi  était  le  siège  de  Thy- 
dN)pi8ie  y  et  d'amener  le  pins  proinptement  possible  les  con- 
tractions de  ce  viscère.  Ce  point  convenu  »  nous  glissâmes 
dans  Torifice  une  sonde  de  femme  ^  et  nous  rompîmes  les 
membranes  à  une  certaine  profondeur»  pour  empêcher 
<)ue  Tatérus  ne  se  vidât  trop  brusquement 

L'eâu  s'écoula  pendant  à  peu  près  douze  heures  ;  les 
parois  de  la  matrice  se  rapprochèrent  insensiblement  ;  l'o- 
rifice s'entr*ouvrit  assez  pour  laisser  couler  un  petit  fœtus 
vivant  du  poids  de  deux  livres  el  demie  à  trois  livres  ;  mais 
l'utérus  était  resté  dans  un  état  de  coUapsus  complet ,  le 
sang  ruisselait  de  sa  cavité  ;  la  main  que  nous  y  avions  in- 
troduite se  trouvait  plongée  dans  un  énorme  sac  vide, 
absolument  vide. 

Le  placenta ,  que  nous  reconnûmes  pour  tel  prar  le  cor-* 
don  grêle  qui  nous  avait  servi  de  guide  ,  ne  formait  qu'une 
couche  mince  0  qui  s'étendait  dans  presque  toute  Timmen- 
site  de  la  face  interne  de  ce  viscère.  Ce  ne  fut  qu'après 
beaucoup  de  peines  et  de  tentatives  réitérées  que  nous  par- 
vînmes à  détacher  entièrement  »  à  amener  au  dehors ,  roulé 
plusieurs  fois  sur  lui-môme ,  un  placenta  sans  forme  ,  muni 
de  son  cordon. 

La  délivrance  dura  plus  de  trois  quarts  d'heure  ,  et  pen 
dant  ce  temps ,  la  perte  cessait  et  reprenait  avec  plus  ou 
moins  de  violence ,  quoique  ayant  mis  en  usage ,  avec  la 
plus  grande  célérité ,  tous  les  moyens  prescrits  en  pareil 
cas  9  et  dont,,  à  l'avance ,  nous  nous  étions  pourvus  pour 
obtenir  la  contraction  parfaite  de  l'utérus  et  la  ces^ 
salion  totale  de  la  perle.  Jamais  hémorrhagie  ne  fut  plua 
effroyable ,  et  n'exigea  plus  de  sang-froid  par  rapport  à 
l'accident  lui-même  ,  et  aux  circonstances  qui  l'accompa- 
gnaient. La  mère  de  la  jeune  dame  fut  prise  de  violons 
accès  de  convulsions  ;  l,e  mari ,  effrayé  de  l'état  de  sa 
femme  et  de  celui  de  sa  belle-mère ,  perdit  la  tête ,  au  point 
de  voul6ir  s^  jett^r  par  là  fenfitra  U  n'y  eut  quNme  petite 
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dame  »  amie  de  Taccoachée ,  qui  tînt  bon  ,  et  qui  non*  fol 
d'un  grand,  secours  par  sa  présence  4'esprit  et  son  intelli- 
gence à  nous  servir  dans  cette  conjoncture  des  plus  cri- 
tiques. 

M.  Dubois»  que  nous  avions  fait  prévenir  ,  arriva  comme 
la  délivrance  venait  d'être  terminée  et  la  perte  arrêtée  : 
nous  ftmes  ensemble  Texamen  du  placenta.  Après  Tavoir 
déroulé ,  nous  jugeâmes  qu'il  avait  douze  pouces  dans  un 
sens  opposé.  Dans  les  points  les  plus  épais  »  et  qui  étaient 
distans  les  uns  des  autres  »  il  n'y  avait  guère  que  deux  à 
trois  lignes  d'épaisseur  :  c'était  sur  un  de  ces  points  qu'é- 
tait implanté  le  cordon.  Les  vaisseaux  ombilicaux  serpen- 
taient et  se  croisaient  irrégulièrement  dans  une  grande 
étendue  de  membranes. 

Malgré-  l'excessive  perte  de  sang  que  cette  dame  ayait 
éprouvée  »  elle  s'est  assez  promptement  rétablie»  et  après 
avoir  suivi  pendant  une  année  un  régime  tonique  et  forti- 
fiant, et  pris  les  bains  de  mer»  elle  eut  deux  grossesses  suc- 
cessives des  plus  heureuses ,  et  les  deux  enfans  furent  al- 
laités par  elle  avec  beaucoup  de  succès.  (  Observations  et 
JRé flexions  sur  les  cas  d* absorption  du  placenta  ^  p.  i5)>  ^ 

^— *  Il  ■  ■       ■ M        ■        Il       ■  <»       ■■         Il  .  ■       I  1         II  .      ,11  I  ■  ,  <t  ■■'■■■  ■!!       ■■  — 

Considérations  de  clinique  chirurgicale  :  i.®  sur  le  trai- 
tement de  la  fistule  lacrymale  par  la  perforation  du 
sinus  maxillaire  ;  ^.^  sur  V extraction  des  calculs  vclu^ 
mineux  par  les  tailles  périnéales  intra-prostatiques  ; 
3.**  sur  une  espèce  rare  de  luxation  incomplète  delà  tête 
de  l'humérus  en  haut  et  en  avan  ;  par  le  doct»  Laugieb» 
chirurgien  de  l'hôpital  Necker ,  agrégé  en  exercice  à 
la  Faculté  de  Médecine, 


1.*  Perforation  de  la  paroi  externe  du  canal  nasal  pour 

guérir  la  fistule  lacrymale. 

Jai  proposé»  il  y  a  déjà  quelques  années»  de  perforer  la 
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fSiTot  externe  du  canal  nasal ,  et  d'établi»  ainsi  une  roote 
artificielle  ank.  larmes  dahs  le  sinos  maxillaire  pour  guérir 
la  fislole  lacr]fmolè.  Cette  proposition  faite  trop  modeste^ 
iiient,  je  le  crois»  puisque  je  me  bornai  alors  à  insérer  à 
ce  sujet  une  lettre  au  rédactenr  des  Archives^  a  été  jusqu'ici 
è-peu-près'oubliée  des  praticiens  et  combattue  par  quelques 
autres  sans'qu'oucun  se  soit  vraiment  donné  la  peine  d'étu* 
dier  la  t|néslion.  Je  sais  qu'en  tout  pays  c'est  là  le  sort 
des  propositions  nouvelles»  et  par  cela  même  que  je  m*y 
attendais ,  je  me  suis  ptsomptement  résigné  à  l'accueil  fait  à 
cette  petite  publication.  Je  comptais  d'ailleurs  en  appeler 
àfexpérieDce  ,  et  donner  par  de  nouvelles  recherches  plus 
de  poids  à  l'idée  que  j'avais  émise.  Je  suis  plus  loin  au- 
jourd'hui que  jamais  de  vouloir  y  renoncer  »  çt  les  réfle- 
xionfi  que  j'ai  faites  à  ce'  sujet ,  quelques  faits  très-con- 
clnans  »  me  donnent  l'espoir  de  voir  dans  quelques  années 
cette  méthode  de  traiter  la  fistule  lacrymale  mise  en  pra- 
tique par  les  praticiens  comme  méthode  générale,  ce  qui 
ne  veut  pas  dire  qu'elle  réussira  constamment  »  on  sans  le 
secours  de  la  médecine ,  puisque  certaines  causes  de  la  fis- 
tule lacrymale ,  les  scrofules ,  par  exemple  »  sont  en  géné- 
ral fort  mal  combattues  par  l'opération  se^ile»  quelle  que  soit 
d'ailleurs  là  méthode  employée. 

Maie»  d'abord  il  faut  établir  la  possibilité  et  la  conve- 
nance de  l'opération  proposée  »  les  chances  de  succès  qu'elle 
présente  »  et  il  faudra  bien  aussi ,  puisque  j'ai  été  attaqué 
sur  ce  terrain  ,  mettre  hors  de  doute  que  je  suis ,  non  pas 
seulement  le  premier  »  mais  le  seul  qui  ait  fait  la  proposi- 
tion d^ouvrir  une  route  artificielle  aux  larmes  dans  le  sinus 
maxillaire. 

Rappelons  d'abord  en  peu  de  mots  comment  j'ai  été  con* 
duit  à  proposer  cette  rente  artificielle;  j'étudiais  sur  une 
tête  sèche  le  trajet  de  la  route  proposé,  par  Wolhoase  à 
traversées  unguis»  lorsque  je  fis  la  remarque  que  la  cloison 
qui  séparé  le  sinus  maxillaire  du  canal  na^l  n'était  pas 
.5.  4  ' 
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moht^  mince  et  moins  fragile  que  Jj'os  ungi^s,  et.qn'il  serait, 
faôîïe  d'ouvrir  dé  ce  côté  une  roqte  jartilSQ}eIl9;finx  larmes. 
Là'Ddôîndre  réfléxioaste  fit  bientôt  enti^y^ir  qu'aucune 
des  difficultés  que  Ton  éprouva  d'ordinaire,,  noa  pas  à  pra- 
tiquer, mais  à  maintenir  la  perfora.tidn  df^Tosunguis^n'esiso 
tei^ait  ad  même  degré  si  l'on  perforait  là  sinus  maxillaire 
au-dessous  derorifice  supérieur  du  canal  nasale  En  effet,  en 
pielrfoi^ant  l'os  nnguis  /on  le  fait  soit  directement  et  hori- 
zonlalèmc^nt  de  dehors. en  dedans,    la  route  artificielle 
corirespond  alors  h  pne  partie  étroite  des  fosses  nasales  ei 
non  déclive  par  rapport  au  sac  lacrymal,  ou  Ifien  on  dirige 
Tinstrument  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas,  et  le 
trajet  oblique  de  la  route  artificielle  a.  quelques  lignes  de 
longueur  dans  l'épaisseur  de  la  pituitaire  ;,  l'oblitération 
ayant  lieu  dans  un  point  quelconque  de  cette  longueur;  lu 
voie  artificielle  est  fermée.  A  travers  l'os  unguis  on  trouve 
sur  ses  deux  faces,  mais  surtout  à  sa  face  interne ,  une 
inémïiirâiie  muqueuse  épaisse ,  molle ,  peu  adhérente  à  l'os , 
si  on  la  (compare  à  celle  du  sinus  ma'icillaire.  De  ce  côté  au 
coritraire  une  voie  toujours  déclive  par  rapport  au  sac  la-^ 
crymaï,  dn'  trajet  court ,  direct,  une  cavité  large  «  et  de  ce 
ëôlé,une'mèmbrané  muqueuse  presque  fibreuse  et  peu  dia^ 
posée  à  se  gonfler  même  dans  l'état  d'inflammation  ,  ainsi 
qiieje  viens* d'avoir  l'occasion  de  le  constater >  il. y  a  une 
Quin^^ainè' dé  jours,  en  promenapitlé  doigt  dans  ce -sinus 
distendu  depuis  huit  ans,  par  une  collectiion  dé  mucus. et 
de  ^  saïig  altérés  :'  partout  je  sentis  la<  '  membrane .  injberne 
du  sinus' lissé, 'Nullement  gonflée  ni  toineoteuse. 

Frappé  des  avantages  apparëns  que  m'offrait .  cette  Ypi0 
nouvelle  pour  les  larmes,  je  ne  pus  me  persuader  que 
déjà  là  proposition  n'en  eût  pas  été  faite,  quoique  tues  sou- 
venirs ne  m'offrissent  rien  de  semblable,  et  ^ins^  que  je 
l'ai  dit 'dlâns  nâbn  mémoire*,  (Jroh.  ^  t.  XXII1«  pa^  466). 
Je  m^adressai  à.  mon  érudit  ami  Dezeimeris  pour  (n'aider 
YtiiiriJ^alsér  lessbiti^èeè  k  ce  sujet;  lUen;  de.  semblable  n'ér 
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tait  indiqué  daos  les  répertoires  de  la  chirai^e  »  et  ce  nm 
fut  quepbi^iears  «emaiaes  aprè&>  qu'en  lisant  le  mémoire  de 
iU.  Briof  d0  Besançon ,  couronné  en  18  x  5  par  la  Société 
médicale  d'émulation  9  sur  les  progrès  que  la  chirurgie  mi- 
litaire  avait- fait  faire  k  Tart  depuis  les  guerres  de  la  révo- 
iation ,  j'y  rencontrai  une  observation  des  plus  curieuses  et 
qui  confirmait  entièrement  mes  prévisions  sur  l'efficacité 
de  la  route  artificielle  nouvelle.  Je  n'ai;  point  omis  de  citer 
CDtte  observation  dans  mon  premier  mémoire.  Je  vais  la 
rapporter  ici  (  1  )« 

«J'opérais,  il  y  a  environ  neuf  ans ,  en  présence  de  plu- 
sieurs confrères  «  un  jeune  domestique  qui  avait  une  fistule 
lacrymale»  et  j'éprouvais»  à  rétablir  le  canal  naturel»  des 
difficultés  qu^  me  disposaient  à  me  servir  de  l'emporte- 
pièce  de  Hunter»  lorsque  je  priai  M,  Pecot»  qui  avait  été 
mon  maître»  et  dont  j'étais  devenu  le  collègue  et  l'ami, 
d'essayer  s'il  pourrait  y.  parvenir.  Gelui-<;i  se  servit»  pour 
sonder  et  chercher  ce  canal  d'un  stylet  de  fer  non  boutonné» 
et  comme  dans  les  recherches  et  ses  tâtonnemens  il  portait 
en  dehors  et  en  bas  le  bout  de  son  stylet ,  et  qu'il  appuyait 
on    peu  fortement  ;  le  stylet  s'enfonça  tout-à-coup  d'un 
pouce  de  profondeur  »  et  l'opérateur  crut  qu'il  avait  pénétré 
dans  le  canal  nasal  ;  mai»  je  lui  fis  bientôt  comprendre  par 
là  direction  du  stylet  en  bas  et  en  dehors  »  par  la  sensation 
d'un  corps  particulier  que  le  malade  disait  éprouver  sur  les 
racines  des  premières  dents  molaires  ,  et  par  l'absence  du 
stylet  dans  le  nez  »  qu'il  n'avait  pas  pénétré  dans  le  canal 
nasal»    mais  qu'il   avait  percé  le  plancher  très-mince  de 
U^  fQS9ô.  orbitaire  et  était  entré  dans  le  sinus  maxillaire. 
Aprèjs  nous  en*  être  convaincus  »  ce  malade  se  trouvant  xm 
peu  fatigué»  nous  remîmes  à  un  autre  moigpent  de  terminer 
l'opération.  Après  avoir  pansé  et  quitté  le  malade»  je  dis 
à  mes  confrères  que  je  prévoyais  que  la  gnértson  pourrait 
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résulter  deTespèce  d'accident  par  lequel  nous  renions  d*é- 
tablir  une  fausse  route  ;  qu'il  serait  possible  que  les  larmes 
passassent  du  sac  lacrymal  dans  le  sinus  maxillaire  à  tra- 
vers Touyerture  pratiquée  à  la  voàte%  et  de  ce  sinus  ^ans  la 
fosse  nasale  à  travers  l'autre  d'Hygmore.  Curieux  de  sav^r 
ne  qui  résulterait  de  cette  observation ,  nous  convînmes  de 
placer  seulement  un  peu  de  taffetas  gommé  sur  la  fistule , 
-et  nous  vîmes  avec  plaisir  qu^aucun  accident  ne  résultait  de 
l'espèce  de  fracture  fai^  à  Is^  voûte  du  sinus  maxillaire  ;  que 
la  narine  s'humectait  »  et  que  la  fistule  se  disposait  k  gué- 
ipir.  Au  bout  de  quinze  jours  elle  fut  en  effet  guérie,  au 
point,  que  pendant  huit  ans  que  ce  domestiquera  servi  M.  le 
préfet,  on  ne  voyait  pas  de  quel  c&ié  il  avait  été  opéré.  J'ai 
toujours  pensé  qne  les  larmes  avaient  suivi  ^t  continuaient 
ë  suivre  le  trajet  que  je  viens  d'indiquer.  • 

Ainsi  la  guérison  avait  eu  lieapromptement,  quoique  rien 
n'ait  été  fait  pour  rendre  permanente  l'ouverture  acciden- 
telle; c'est  donc  la  disposition  favorable  des  parties  qui  , 
dans  ce  cas ,  assura  le  succès.  Il  n'a  manqué  à  M.  Briot , 
pour  tirer  de  cet  accident  une  méthode  opératoire ,  que 
d'analyser  ces  circonstances  favorables,  et  de  conseiller  de 
pratiquer  la  perforation  du  sinus  à  la  cloison  externe  du 
cianal  nasal ,  mais  à  ses  yeux  cette  opération  est  restée  un 
accident  qui  pouvait  par  hasard  conduire  son  malade  à  la 
guérison.  Il  n'a  pas  pensé ,  et  je  le  conçois,  à  donner  le 
précepte  de  percer  la  voûte  orbitaire.  Néanmoins  son  ob- 
servation nous  est  restée  pour  prouver  la  possibilité  de  la 
guérison  par  la  communication  du  sac  lacrymal  avec  le 
sinus,  et  l'innocuité  du  passage  des  hrmes  par  cette 
.vx)ie.  Il  résidte ,  en  effet ,  de  cette  opération ,  qu^une  per- 
foration accidentelle  faite  à  la  voûte  orbitaire  dans  le  voi- 
sinage de  l'orifice  supérieur  du  canal  nasal  à  l'aide  d'un 
styl^  dont  le  volume  ne  nous  est  pas  connu  ,  il  est  vrai, 
mais  qui  ne  dépassait  peut-être  pas  celui  du  mandrin  des 
canulçs  ordinaires ,  a  été  suivie  de  guérison  complète,  sans 
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qœ  rien  ait  élé  tenté  poor  maintenir  la  vc^te  artificielle 
oo^rte  dans  le  sinus  maxillaire.  Que  Ton  compare  cetta 
facilité  et  cette  sûreté  de  la  guérison  h  la  difficulté  et 
à  l'incertitude  de  la  perforation  de  Tos  unguis  :.  n'est-il; 
pas  dair  que.  de  ce  cAté  il  y  a  dans  la  situation  rdative 
des  parties,  et  dans  les  circonstances  que  j'ai  déjà,  men-^ 
tionnées  plus  haut  »  des  conditions  tellement  favorables  à  la: 
guérison  9  qu'elle  s'opère  pour  ainsi  dire  d'elle-même  et 
par  la  seul  fait  de  la  communication  accidentelle  du  sac» 
lacrymal  et  du  sinus  maxillaire  ? 

ie  vais  citer  une  seconde  observation  que  M.  Dezelmeris- 
a  trouvée  dans  le  Traité  des  maladies  de  la  bouche,  par 
Jourdain ,  depuis  la  publication  de  mon  premier  Mémoire  ; 
peut-être  ne  semblerart-eUe  pas  moins^  concluante  ;  elle  est 
intitulée  :  Fislule  lacrymale  pénétrant  dans  le  sinus 
maxillaire  droit  y  t,  I.",  page  296. 

4  En  1760,  dit  Jourdain,  un  particulier  vint  me  con- 
sulter pour  une  mauvaise  odeur  qu'il  avait  dans  le  nez  ,  et 
pour  du  pus  qu'il  mouchaitr  Je  vis  le  pus  dans  son  mou- 
choir. Ce  malade  était  attaqué  d'une  fistule  lacrymale  ,  eb 
les  progrès  de  la  carie  avaient  occasionné  une  perte  assez 
considérable  du  canal  nasal.  La  fistule  externe  avait  le  dia- 
mètre d'une  plume  ordinaire.  Quand  le  malade  expii'ait  ^  la 
bouche  et  le  nez  fermés  ^  le  pus  remontait  par  cette  ouver- 
ture 9  et  dès  qu'il  inspirait  le  pus  descendait.  Il  sentait  une 
espèce  d'égoût  qui  se  formait  dans  la  narine.  J'observai  si 
cet^coulement  ne  se  faisait  pas  par  le  cornet  inférieur.  11 
avait  lien  à  la  vérité  par  cet  endroit ,  mais  le  pus  gagnait 
plutôt  le  côté  de  la  gorge  que  la  partie  antérieure  et  infé* 
rieure  de  la  narine.  Ce  phénomène  me  donna  Uèu  de  soup- 
çonner qu'il  y  avait  communication  de  la  fistnle  lacrymale 
avec  le  sinus ,  parce  qu'en  effet  l'ouverture  de  ce  dernier 
se  jette  bien'  plus  h  la  partie  postérieure  des  parines  qu'à 
leur  partie  antérieure.  Je  sondai  la  fistule  externe,  ayant 
eu  ^oii3  de  courber  mon  stylet  suivant  la  direction  qu'il 
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générale  ;  qaelqiie«  hits  noaveaux  m'y  aolorifieiil^  H.  Jo*-^ 
I^ert  »  chtrargien  de  Fh^ital  Saint-Loais ,  m'a  dit  et  répété 
aônvent  depnîé  qnelqne»  mois ,  qa'il  avait  traité  ave/c  suceè» 
^Insiemra  malades  de  fistule  lacrymale  par  la  méthode  que 
j'avais  proposée  ;  je  ne  pois,  il  est  vrai,  donner  d'a(iitres 
détails  snr  ses  observations^  Mais  je  vais  citer  on  exemple 
de  prompte  gnérison  par  cette  opération  que  j'ai  pratiquée 
inoi-méme  sur  nne  malade  entrée  à  Thôpital  Necker  le 
9  avril  i854,  ^t  epérée  qninxe  jours  avant  sa  sortie,. qui 
eut  lieu  lels.**  mat.    ^ 

La  femme  Fessier,  Marie*Jeanne ,  âgée  de  79  aBs ,  mar- 
chande, demeurant  rue  deFOniversité ,  n.®  1 ,  était  affec- 
tée de  fistule  lacrymale  à  l'œil  gauche*  Un  gonflement  assoie 
considérable  existait  au-dessous  du  tendon  réfléchi  de  l'or* 
biculaire.  La  peau  était  rouge,  douloureuse;  du  pus  exis- 
tait dans  le  sae lacrymal,  on  en  faisait  refluer ^me  petite 
quantité  parles  points  lacrymaui..  Un  orifice  fistuleux  s'é- 
tait formé  au-devant  dn  sac  lacrymal ,  à  la  partie  moyenne 
de  l'engorgement  inflammatoire.  Cet  orifice  laissait  couler 
du  pus  et  des  larmes,  et  de  temps  en  temps  était  fermé  par 
une  croûte  bientôt  détachée  et  presqu'aussitôt  reproduite. 
La  paupière  inférieure ,  dans  une  grande  étendue ,  était 
roùge  ;  il  en  était  de  même  de  la  paupière  supérieure  au 
voisinage  de  l'angle  interne  de  Tœil.  Des  élancemens  se 
ftiisaient  sentir  jusques  dans  la  région  sus-orbitaire.  La  na- 
rine correspondante  était  depuis  long-temps  sèche.  A  diffé- 
rentes époques  de  sa  vie ,  cette  femme  avait  été  affectée  de 
dartres;  elle  était  d'ailleurs  tourmentée  par  un  asthme  qui 
lui  donnait  de  fréquentes  quintes  de  toux  pendant  lesquelles 
les  accidensde  sa  fistule  étaient  plus  incommodes.  Des  sang- 
sues furent  posées  à  la  joue  au-desseus  du  sac  lacrymal ,  des 
cataplasmes  émolliens  furent  placés  sur  l'oeil,  puis  des  réso- 
lutifs. Aucun  changement  notable.  Je  résolus  de  pratiquer 
Topéralion  suivant  ma  méthode.  11  ne  fallait  pour  cela 
oqu'tln  bistouri  droit,  ordinaire ,  et  un  instrument  approprié 


PISTV£B   |.\GHYlfALB.  ij 

Il  là  perforalioA  qqe  je  youlais  faire.  Je  fis  cond^sr  b  tige 
d'an  petit  trois-qaarts  »  à  six  lignes  de  son  extrémité  poin* 
lue ,  et  mon  appareil  fut  complet.  La  malade  placée  comme 
pour  l'opération  ordinaire  ',  la  ponction  faite ,  du  pus  s'écoula 
sur  la  joue.  Le  bistouri  légèrement  soulevé  de  la  main 
gauche ,  je  gKssai  sur  sa  lame  la  tige  du  trois-quarts ,  la 
pointe  en  bas  ,  la  convexité  de  sa  partie  coudée  en  haut  et 
en  dedans.  A  peine  fut-elle  entrée  dans  la  par^  supérieure 
du  canal  nasal /qu'élevant  le  manche  du  trois-quarts  et 
tournant  la  convexité  de  son  coude  vers  la  racine  du  nez  , 
j'inclinai  sa  pointe  vers  la  paroi  externe  du  canal  nasal,  et 
je  la  fis  pénétrer  avec  une  extrême  facilité  ^  dans  le  sinus 
maxillaire.  iTa  direction  de  l'instrument  ne  laissa  aucun 
doute  è  cet  égard.  Je  tournai  d'arrière  en  avant  et  d'avant 
en  arrière,  et  sur  elle-même  la  tige  du  trois-qùarts  ,  pour 
arrondir  et  mouler  la  voie  snr  cette  tige ,  puis  je  la  retirai. 

La  malade  avait  peu  souffert  dans  la  journée  ,  et  les  jours 
âuivans  elle  moucha  un  peu  de  sang  et  du  pus.  On  conti- 
nua à  placer  des  résolutifs  sur  Tangle  de  l'œil.  A  dater  du 
jour  de  l'opération  »  l'engorgement  et  l'induration  des  par- 
ties malades  se  dissipèrent  graduellement.  Je  gardai  la  ma- 
lade quinze  jours  à  l'hôpital  pourm'assurer  de  sa  gnérison  ; 
elle  était  complète  lors  de  sa  sortie  le  i."  mai  :  la  narine 
même  était  redevenue  humide. 

Si  l'opération  ainsi  pratiquée  devait  toujours  réussir 
comme  dans  ce  cas  particulier»  cette  méthode  serait  cier^ 
tainement  la  plus  simple.  Le  succès  n'aurait  point  cette  fois 
complètement  répondu  à  mon  espoir,  que  j'aurais  pensé 
qu'un  trois-quarts  plus  volumineux  eût  été  plus  efficace.  En 
effet ,  cette  perforation  doit  amener  la  guérison  si  elle  est 
assez  large. 

Je  dis  plus  :  ne  voit-on  pas  qu'en  déjetant  seulement  vers 
le  sinus  maxillaire  la  cloison  qui  sépare  le  canal  de  cette 
cavité  ,  si  toutefois  cette  fracture  comminutive  sans  perfo^ 
ration  est  possible ,  on  produira  un  élargissement  assez  con- 
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sidérablo  do  conduit  pour  guérir,  la  fistule  lacrymale  i  si 
elle  n'est  pas  compliquée  d'ailleurs  de  ruo  de  ces  yices  gé- 
néraux qu'il  est  indispensable  le  plus  souvent  de  conibattre 
avant  de  pratiquer  l'opâratioo»  quelle,  qu'elle  soit  ? 

On  peut  donc  agir  sur  la  paroi  externe,  dii  canal  nasal 
de  deux  manières;  mais  je  préfère  quanta  présent  faire 
la  perforation  y  parce  que  la  fracture  est  alors  accompagnée 
de  moins  de  violence ,  et  ainsi  mieux  dégagée  du  danger  de 
l'inflammation  :  j'aurai,  je  l'espère,  dans  quelques  jours,  de 
nouveaux  faitspour  justifier  la  proposition  de  cette  méthode. 

Elle  a  été  du  reste  singulièrement  appréciée  par  leé  chi- 
rurgiens qui  n'ont  pas  dédaigné  d'en  parler.  L'un  d'eux , 
M.  Begin ,  a  regardé  ,  il  est  vrai ,  l'observation  de  M.  Briot 
comme  très-remarquable  ,  mais  avec  une  logique  qui  sur- 
prend il  en  a  conclu  que  la  route  artificielle  proposée  avait 
peu  de  chances  de  succès,  sans  autre  motif  ou  examen. 

JVi.  Velpeau  a  prétendu  que  M.  Pecot  avait  proposé  de 
mettre  une  canule  dans  le  sinus,  maxillaire,  et  que  malgré 
les  raisons  que  j'invoquais  en  favem*  de  cette  méthode , 
mieux  valait  encore  percer  l'os  unguîs.  Le.  lecteur  a  pu  voir 
dans  ce  Mémoire, >si  jamais  M.  Pecot,  qui  a  perforé  bien 
involontairement  la  voûte  orbitaire  ,  a  jamais  pensé  à  pro- 
poser de  placer  une  canule  dans  le  sinus  :  on  sait  aussi 
maintenant  si  j'en  ai  moi-même  dit  un  seul  mot*  Y  a-t-il  là 
d'aillciurs  le  moindre  doute  à  élever  sur  la  question  de  prio- 
rité ?  Je  suis  cerlainement^e  premier  et  le  seul  qui  ait,  jugé 
convenable  de  faire,  de  la  perforation  de  la  cloison  com- 
mune au  sinus  et  au  canal  nasal ,  une  méthode  de  traitement 
pour  la  fistule  lacrymale.  N'avais-jepas ,  pour  ainsîdire,  de- 
vancé les  faits  è  cet  égard,  et  est-ce  bien  à  M.  Velpeau  qu'il 
faut  rappeler  que  le  véritable  inventeur  d'une  méthode 
opératoire  est  celui  qui  en  voit  le  premier  les  avantages , 
les  rapporte  à  des  conditions  anatomiqnes  spéciales  et  con- 
stantes ,  indique  le  lieu  précis  de  son  application ,  propose 
le  premier  des  instrumens  convenables,  et  cherche  par  des 
raisonnemens  et  des  faits  &  la  propager  ? 
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V  Sur  C  ex  traction  des  calculs  volumineux  par  les  tailles 

périnéàles  intra-prostatiques. 

II  est  peu  de  sujets  qui  aieot  été  plus  étudiés  par  les 
cilirurgiens  que  les  diverses  méthodes  de  pratiquer  Topé  • 
ration  de  la  taille  >   et  Temploi  de  ces  méthodes  suivant  le 
cas  particulier   qui  exige  la  litholomie.     Mon  but  n'est 
point  ici  d'en  faire  un  nouvel  examen  ,  et  Je  n'ai  point  la 
prétention  de  pouvoir  mieux  dire  que  mes  prédécesseurs  et 
mes  maîtres  ;  mais  j'ai  été  conduit  par  une  opération  de 
taille  que  j'ai  pratiquée  récemment  avec  succès  à  l'hôpital 
Necker  ,  à  quelques  remarques  que  je  crois  intéressantes  , 
parce  qu'elles  s'éloignent  un  peu  des  principes  qu'on  admet 
généralement  aujourd'hui  pour  l'extraction  des  calculs  par 
le  périnée  ,  et  surtout  parce  que  quelques-unes  d'entr'eUes 
déjà  faites  dans  le  siècle  dernier  avaient  été  à -peu-près  ou- 
bliées ,  bien  qu'il  soit  utile  de  les  remettre  eu  vigueur  et  de 
ne  plus  les  perdre  de  vue. 

Le  malade  que  j'ai  taillé  était  un  jeune  homme  de  s5 
ans  9  portant  une  pierre  depuis  l'âge  de  |5  ans  ,  par  consé- 
quent depuis  20  ans.  Il  était  fort  affaibli ,  il  avait  été  long- 
temps en  proie  à  une  diarrhée  sanguinolente  qui  avait  fait 
différer  l'opération.  11  avait  encore  le  dévoiement  le  jour 
de  l'opération  ;  les  urines  étaient  chargées  des  mucosités 
et  souvent  de  pus;  le  calcul  passait  pour  volumineux  ;  cepen-* 
dant  rien  ne  faisant  croire  que  la  taille  périnéale  ne  pour- 
rait pas  servir  à  son  extraction ,  la  méthode  bilatérale  fut 
mise  en  usage.  Le  lithotome  double  fut  ouvert  au  n^  18  , 
c'est-à-dire  9  lignes  de  chaque  côté  •  un  calcul  de  6  pouces 
4  lignes  dans  sa  plus  petite  circonférence,  c'est-à-dire  »  de 
s  pouces  1  ligne  de  diamètre,  fut  extrait  sans  difficulté  notable. 

Le  malade  n'eut  aucun  accident ,  et  au  22*"  jour  de  son 
opération  il  était  guéri.  Il  jouit  aujourd'hui  de  la  meilleure 
santé. 

Tel  est  le  fait  réduit  à  sa  plus  simple  expression.   Tel 
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qu'il  est  présenté,  il  choque  les  idée»  actuellement  admisef^ 
^ar  la  plupart  des  lithotomistes  »  et  il  fournit  Toccasion 
d'apprécier  à  leur  valeur  yéritable  les  données  géométri- 
ques qui  sont  aujourd'hui  la  base  desraisonnemens  sur  Vex^- 
traction  des  calculs  par  le  périnée.  Tous  admettent  juste- 
ment que  pour  qu*une taille périnèale  soit  sûre,  il  est  néces- 
saire que  les  incisions  ne  dépassent  pas  le  cercle  de  la  pros- 
tate. En  même  temps ,  on  reconnaît  pour  cette  glande  des 
limites  anatomiques  précises ,  d*après  lesquelles  la  gran- 
deur des  incisions  est  déterminée ,  ainsi  que  cela  doit  être  , 
et  auxquelles  on  rapporte  aussi  géométriquement  le  vo^ 
lume  du  calcul ,  quoique  les  yeritables  et  dernières  limiles^ 
du  passage  de  celui-ci  soient  plutôt  déterminées  par  l'écar- 
tement  des  ischions;  en  un  mot,  parles  dimensions  du  dé- 
troit inférieur  du  bassin  pourvu  de  ses  parties  molles. 

Ainsi  dans  rexcelleutc  thèse  de  M^  Senn ,  la  forme  or- 
dinaire de  raisonnement  esjl  la  suivante  : 

«  L'incision  transversale  de  ta  prostate  pouvait  être  de 
chaque  côté  d'environ  8  à  glignes  au  plus,  on  obtient  une 
ouverture  de  quatre  pouces  de  circonférence  »  permettant 
l'extraction  d'un  sphéroïde  de  16  lignes  de  diamètre. 

La  modification  de  la  taille  bilatérale,  proposée  par  ce 
chirurgien  distingué,  lui  ayant/ donné  une  ouverture  d'une 
circonférence  de  52  lignes ,  elle  peut,  d'après  ses  calculs , 
laisser  sortir  une  sphère  de  18  lignes  de  diamètre;  c'est- 
là,  ajoute-t-il,  tout  ce  qu*on  peut  obtenir  par  la  taille 
sous-pubienne,  à  moins  de  déchirer  horriblement  les 
parties. 

Je  rends  toute  justice  à  la  prudence  dont  M.  Senn  a 
donné  l'exemple.  11  serait  trop  heureux  sans  aucun  doute 
de  pouvoir  toujours  tellement  proportionner  la  grandeur 
des  incisions  au  diamètre  du  calcul,  que  celui-ci  fut  invaria- 
blement au-dessous  de  l'ouverture  pratiquée  par  le  tran- 
chant de  l'instrument;  mais  cela  ne  se  peut  évidemment 
pas  pour  les  calculs  d'un  volume  considérable ,  et  si  je 
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prends  pour  exemple  le  calcul  qae  je  riens  d'extraire»  son 
plus  petit  diamètre  étant  d'au  moins  89  lignes  »  aucune 
dimension  de  la  prostate  n'aurait  permis  de  l'extraire 
par  le  périnée.  Cependant  en  ajoutant  encore  au  diamètre 
du  calcul  l'épaisseur  de  la  branche  des  tenetles  qui  sera , 
«i  l'on  veut  \  d'une  ligne  à  une  ligne  et  demie  ,  le  diamè- 
tre du.  corps  extrait  était  d'à-peu-près,28  lignes.  Or,  nous 
avons  dit  que  le  lithotome  avait  été  ouvert  &  1 8  lignes , 
9  lignes  de  chaque  côté  ;  en  ajoutant  i  s  lignes  pour  la 
circonférence  de  l'urètre  ,  l'ouverture  totale  avait  une  cir- 
conférence de  tfi  lignes ,  dont  le  tiers  est  1 6.  D'après  la  ma- 
nière de  calculer  de  M.  Senn  et  de  la  plupart  des  chirur- 
giens depuis  lui ,  une  semblable  ourerture  devait  donner 
passage  à  un  calcul  sphérique  de  i6  lignes  de  diamètre 
au  plus  y  puisqu'il  faut  encore  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  l'épaisseur  des  tenettes ,  et  cependant  ce  n'est  pas 
i6  Ugnes,  mais  25  lignes  au  moins  que  présentait  notre 
calcul.  La  pierre  n'aurait  donc  pu  sortir  qu'en  produisant 
un  délabrement  considérable  du  col  de  la  vessie  et  de  la 
prostate ,  et  à  la  suite  de  ces  déchirures  des  accidens  mor- 
tels ,  ou  du  moins  bien  grares.  Il  n'en  a  rien  été  cepen- 
dant,  Fextraction  n'a  pas  même  été  notablement  pénible; 
conduite  avec  la  lenteur  convenable ,  cette  extraction ,  qui 
toutefois'  n'a  duré  que  quelques  secondes,  est  fout-à-fait 
comparable  à  celle  de  la  tête  d'un  fœtus  bien  conformé 
pratiquée  au  moyen  du  forceps  à  travers  le  détroit  inférieur 
d'un  bassin  aussi  bien  conformé. 

n  faut  donc  admettre  ici  que  ce  calcul  a  traversé  le  col 
de  la  vessie  et  de  la  prostate  sans  causer  de  grands  dés- 
ordres , .  puisqu'il  n'y  a  eu  aucun  accidant ,  et  toutefois  il 
est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que  l'incision  du 
col  de  la  vessie  et  des  côtés  de  l^^rostate  a  dû  s'étendre 
en  profondeur  et  en  longueur ,  dMIanière  à  laisser  passer 
le  calcijil ,  mais  sans  toutefois  dépasser  d'une  part  les 
lobes  de  la  prostate ,  ni  déchirer  l'enveloppe  fibreuse  qui 
l'enviroime ,  ai  crevasser  le  corps  de  la  vessie  ou  décoller 
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I9  membrape  muqueuse  de  son  col  en  le  fronçant  et  Fat; 
tirant  violemment  sur  la  prostate,  ainsi  qa^on  Taùrait  obser- 
vé peut-être  si  Toi^Terture  pratiquée  avait  été  plus  petite  , 
ou  n'eût  intéressé  qu'un  seul  côté. 

Au  reste,  cette  question  n'est  pas  nouvelle  ;  des  calculs 
aussi  yolumineux  que  celui  que  j'ai  extrait  ont  été  retirés 
de  la  vessie  par  le  périnée  sans  avoir  produit  de  graves 
accidèns.  De  même  des  calculs  moins  gros  opt  été  ex- 
traits fréquemment  avec  succès  par  d'autres  méthodes,  à 
l'aide  d'incisions  plus  petites  il  est  vrai ,  mais  dont  l'éten- 
due relative  à  la  pierre  était  dans  le  même  rappoj:*t*  On 
peut  donc  compter,  lorsqu'on  extrait  un  calcul  volumineux 
par  le  périnée,  sur  l'élargissement  du  trajet  de  la  plaie 
par  l'extensibilité  des  tissus  et  leur  déchirure, dans  des  li- 
mites convenables  ;  on  peut  donc ,  sans  un  danger  assuré , 
ne  pas  faire  une  incision  dont  le  diamètre  soit  nécessaire- 
ment supérieur  ou  même  égal  à  celui  du.  calcul.  Cette  re^- 
marque  est  doublement  importante;  car,  1^  elle  n'expose 
pas  l'opérateur  à  un  faux  raisonnement ,  qui  le  conduit  à 
léser  les  vaisseaux  du  périnée,  et  à  dépasser  les  limites  de  la 
prostate,  en  faisant  toujours  une  très-grande  incision  pour 
un  calcul  volumineux.  2®  Elle  garantit  la  possibilité  d'ex- 
traire par  le  périnée  des  pierres  très-grosses ,  et  qui ,  d'a- 
près les  supputations  ordinaires ,  ne  sembleraient  pas  devoir 
jsortir  par  les  tailles  sous-pubiennes. 

Cela  est  bien  de  quelqu'importance  pour  les  chirurgiens 
qui  ne  considèrent  la  taille  hypogastrique  que  comme  une 
dernière  ressource  ,  à  laquelle  il  ne  faut  recourir  que  lors- 
qu'il est  impossible  de  tirer  la  pierre  par  le  périnée.  Cette 
remarque  intéressera  peu ,  il  est  vrai ,  ceux  des  lithotomis- 
tes  qui  pratiquent  le  haut  appareil  comme  méthode  géné- 
rale, à  cause  des  avantages  incontestables  qu'elle  offre  sous 
certains  rapports;  il  «p  cependant,  même  pour  ces  der- 
niers ,  rabattre  quelque  chose  des  craintes  que  leur  in- 
spirent la  contusion  et  la  déchirure  du  col  de  la  vessie,  due$ 
à  l'extraction  de  calculs  volvimiDeux. 
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I        Ce  ne  serait  d'ailleum  qu'en  rejetiant  comme  menson-^. 

I     gers  les  nombreux  succès obtçnus  par  le  grand  appareil,  sur- . 
toat  après  left  «modifications  que  lui  ont  fait  spbir  les  Pou- 
teau^ksLedran»  lesLecat»  etc.,  qu'on  pourrait  arriver  aune 
Cûndusion  différente.  Ledran  entr'autres ,  a  extraitde  la  ves- 
sie ,  par  cette  méthode ,  des  pierres  de  6  à  8  onces  et  de 
5  ponces  i.o  lignes  de  circonférence,  quoique  Touverture 
pratiquée  fût.<certes  moins  grande  que  ne  l'a  fait  le  lithotome 
dooble  ouvert  à.i8  lignes.  Il  est  vrai  que  Tun  de  ces  ma-< 
lades  conserva  hqit  mois  une  fistule  urinaire. 

Toutefois  il  est  népes^aire  d'établir  un  rapport  conve- 
Dabje  entre  le  volume  de  la  pierre  et  la  grandeur  de  l'ou- 
verture du  col  de  la  yessie.  Il  serait  absurde  en  çffet  de  pré- 
tendre qH!une  très-petite  ouverture  donnera  facilement 
passage  à  un  très-gros  calcul,  par  jcela  seul  que  celui-ci 
poprrait ,  à  force  de  tractions ,  élargir  la  voie ,  et  dé.chirer 
as^z^  le  tissu  pour  que  son  extraction  f0t  possible.  C'est 
alors ,  mais  seulement  alors,  que  les  reproches  faits  aux  dé- 
chirures forcées  trouvent  leur  application.  J'ai  dit  que  cette 
question  n'était  pas  nouvelle;  (iedran  lui-même  ne  s'est- 
il  pias  livré  à  ce  sujet  aux  expériences  les  plus  concluantes? 
N'4-t-il  pas  fait. comparativement,  l'essai  des  diverses  mé- 
thodes de  pratiquer  le  grand  appareil ,  et  apprécier  ce  que 
cUacune  d'ellecausait  de  délabrement  ?^iQuedis-je,  n'est-il 
pas  arrivé,  après  avoir  renoncé  au  grand  appareil,  à  pro- 
poser la  taille  bilatérale  et  à  conclure  qu'à  travers  cetto 
double  incision ,  le  même  calcul  yolumincux  produisait 
des  déchirures  moins  étendues ,  des  contusions  moins  vio^ 
lentes ,  qu'en  sortant  par  l'incision  de  la  taille  latérale , 
suivant  les  méthodes  dç  Cheseldeh,  frère  Côme.  etc, 
etc.  (Voy.  Suite  du  parallile  des  différentes  manières 
dc^  faire  l* extraction  de  la  pierre.  17^5.6..  In-H^,  pages 
ayet  28).  ^  ^ 

Ainsi  ces  réflexions  que  m'aye^it  suggérées  l'extraction  du 
cdcolTolumineui;  q^e  portait  mon  malade,  je  les  retrouva 
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dé)h  faitespar  nn  chirurgien  justeioient  célèbre  »  et  appuyées 
d  expériences  i^omparatires  q  ui  me  rendent  raison  com« 
piètement»  non-seulemenlrde  la  possibilité  de  la  &ortié'd'ime 
grosse  pierre  par  le  périnée  »  mais  de  la  facilité  et  de  Tin- 
nocuité  de  leur  passage  »  poiirya  qn*ou  choisisse  la  méthode 
qui  a  été  ici  mise  en  usage. 

11  devient  dès-lors  facile  de  côncejoir  la  guérison  de  no- 
tre malade ,  elle  n'est  phis  un  fait  extraordinaire  et  à-peu- 
près  inintelligible ,  et  on  n'est  ps^  réduit,  pour  en  trouver 
l'explication»  à  admettre  comme  circonstance  favorable  au 
succès  le  séjour  prolongé  dû  calcul  dans  la  vessie,  ce  qui, 
aux  yeux  de  la  grande  majorité  des  chirurgiens  expérimen- 
tés, est  au  moins  problématique  t 

N'oublions  pas  toutefois  que,  si  le  choix  de  la  taille  bila- 
térale a  permis  de  faire  sans  danger  et  [sans  accidens  l'ex* 
traction  d'un  aussi  volumineux  calcul  «  que  si  d'après  les 
expériences  de  Ledran  cette  forme  de  taille  est  accom- 
pagnée du  moindi*e  déchirement  possible  pour  un  talcol 
volumineux  donné»  entrait  p^r  les  diverses  incisions  péri* 
néales  intra-prostatiquesi  il  a  été  possible  quelquefois  d'ex- 
traire ,  soit  par  le  grand  appareil  modifié ,  soit  par  la  taille 
latéralisée ,  des  calculs  du  même  volume  sans  que  les  ma- 
lades aient  succombé.  La  pratique  de  Ledran  lui-même  en 
fait  foi.  Cependant  il  est  plus  sûr  encore ,  d'après  ses  ex- 
périences même,  défaire  usage  de  la  taille  bilatérale.  Il  ne 
faut  point  oublier  non  plus  qu'une  sage  lenteur  dans  les 
mouvemens  d'extraction  est  d,e  la  plus  haute  importance  si 
l'on  ne  veut  point  produire  de  désordre. 

Si  je  ne  me  trompe,  il  résulte  de  cette  note;  i^  qu'il 
est  possible  d'extraire  sans  danger  et  sans  incision  très- 
grande  des  calculs  d'un  volume  considérable  ;  2*  qu'en 
conséquence  il  ne  faut  plus  baser  l'extraction  seulement 
sur  les  données  géométriques  établies  dans  ce  derniers 
temps ,  celles-ci  ne  devant  servir  qu'à  déterminer  les 
limites  de  l'incision  du  col  de  la  vessie  et  de  la  prostate  ; 
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S*  que  f  il^après  les  expériences  dire(*.tes  de  Ledran ,  trop  Idt 
oubliées ,  et.à  l'appoi  desquelles  on  peut  citer  notre  obser- 
ration ,  là  taille  bilatérale  doit  être  celle  qui  permet  d^ 
retirer  par  le  périnée  les  calculs  les  plus  gros  avec  le  moins 
de  danger  possible. 

3*  Luxation  incomplète  de  la  tète  de  V humérus  en  haut 
et  en  avant  derrière  C apophyse  coracoitte. 

Les  chirurgiens  les  plus  distingués  de  France  n'admet- 
tent que  comme  un  on  dit  Texistence  d'une  luxation  incom- 
plète de  là  tête  de  Thumérus  en  haut ,  derrière  le  bec  cora- 
coldien;  d'autre  part»  Astley  Cpoper  f on  dis  locations) , 
bien  qu'il  n'en  cite  qu'un  exemple  observé  sur  le  vivant  et 
une  dissection  faite  par  M.  Patey  à  l'hôpital  Saint-Thomas 
de  Londres»  déclare  cependant  qu'il  ne  croit  pas  cet  accident 
très-rare.  La  diversité  d'opinion  entre  des  chirurgiens  d*un 
aussi  grand  mérite  rendra,  je  crois»  intéressante  l'observa " 
tion  de  cette  espèce  de  luxation  faite  à  l'hôpital  Necker,  dans 
le  courant  de  l'année  dernière.  Il  en  résultera  peut-être  que 
quelquefois  cette  luxation  a  pu  être  méconnue  parce  qu'elle 
n'est  point  accompagnée  de  la  plupart  des  incommodités  des 
autres  espèces  de  déplacQmens  de  la  tête  de  l'humérus; 
cependant  j'ai  peine  à  admettre»  je  l'avoue»  que  cettQ 
luxation  ne  soit  pas  un  accident  rare. 

Moqnet  »  Jean-Désiré  »  âgé  de  seize  ans  »  vient  à  la  con- 
sultation de  l'hôpital  le  sS  juillet  i 853»  avec  un  gonfle- 
ment assez  considérable  de  l'épaule  gauche  et  une  douleur 
vive  pendaat  les  mouvemens*  L!accident  qui  avait  donné 
lieu  à  ces  phénomènes  était .  le,  suivant  :  le  i>ras  gauche 
étendu  et  fixé  sur  une  mécanique  »  ce  jeune  homme  »  dont 
le  corps  était  incliné  sur  son  bras  et  les  pieds  éloignés  du 
point  d^appui  »  Avait  toamé  subitement  le  tronc  d'avant  en 
arrière  et  de  gauche  2i  droite  sur  l'extrémité  supérieure  de 
l'humérus  gauche.  Le  bras  étant  toBJours  fixé  et  tendu  »  la 
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poids  du  corpâ  porta  éor  la  tôle  de  l'humera»  qui ,  daii$ 
oette(|K>sitioii  ;  répondait  à  la  partie  sôpériearé  et  interne 
de  ta  cavité  glénoïde-ét  de  la  eapstilè  articidaire.  Cette 
tété  se  déplaça^en  déchirant .  le  ligameoit  capsulaire  pour 
venir  se  placer  derrière  lé  bec  coracoïdien  j  le  malade  nfe 
fit  d'ailleurs  aucune  chute.  A  l'arrivée  du  malade,  le 
coiide poutait  être  rapproché  du  côté  dé  la  poitrine;  le* 
mouvemens  d'àVant  en  arrière  et  d'arrière  en  avant 
étaient  possibles  »  quoique  un  peu  douloureux.  Le  genre 
d'uCCf^nt  éprouvé  ,  la  possibilité  et  l'étendue  de  certains 
mouvemens ,  lé  gonfleipent  de  Tarticulation  ne  me  conduis 
sirçiit  pais  d'abord  &  reconnaître  un  déplacement  de  la. tête 
de  ■niàméi*oâ.  J'étais  bien  plus  éloigné  encore  de  l'existence 
d*'aitc  frfectiire  de  son  col  :  il  n'y  en  avait  aucun  signe» 
fa  crëpitatïon  n'existait  pas,'  et  les  moiivemens  que  j'a- 
vais'itriprîmési  à  rhùmértis  se  faisaient  sentir  sans  înter- 
ruptioii' jusqu'k  la  têtë=  ide  Tos  qui,  dans  tous  ses  mou- 
r  veiïieûéV était  d'une  seule' pièce?  la  suite  prouvera  d'ail- 
leurs cl*i^*ïï  ^*t  ^^^^^  P^^  fracture.  Je  crus  à  une  entorse 
,de  f  ariftillatiion.  Des  sangsiies  ,  des  cataplasmes  émolliens 
pui^*rés61ùtifs  furent  appliqués;  le  bras  fut  maintenu  con- 
tfe*fe  îrèrAc;  malsiioh'i*elevé  et  porté  eor  haut.  En  quelque^ 

îOiii*s  V'iè»  donleiirs  âiittîndèrent,  le  jeune;  malade  faisait 

'  "  ' 

{Ur-îiiêâiè  deàtoon^emens  assez  étendus  d'arrière  en  avant 

sans  souffrir.  Au  bout  de  douze  jouirs  ,  le  gon^ment  en 

g^âfide  partie'  dissipé,  j'examinai  de  nouVeait  l'épaule  et  je 

iMuVJi'dtes  si^eÀ'  qtii  meddnùèrent  pour  la  première  fois 

ridée '^'Viu  tféjilacemént  de  la  tête  dé  l'humérus.   Cette 

ïète  faisait  ixùb  saillie  en  dedkds  et  en  haut  au  niteau  de 

l'apophyse  ^oi'acoïde,  derrière  le  bec  de  laquelle  elle  était 

tippuyéè  ;  il  existait  entr'elle  et  la  voûté   de  l'acromion 

iin  etilbncement  peu  inarqué  &  Fœil ,  mais  dans  lequel  On 

pouvait  loger  l^éxtrÔmilé  des  doigta  étendus  et  parallèle- 

toeht^làCé^.  L^âicedd  bras  était  incliné  eii  dedans  et  en  haut, 

î      ■"    <■        .."■      •ii»«i''     •■■■    ...,i 
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et  de  plas  il  était  légèrement  tourné  sur  lui  même  de  de- 
dans en  dehors  y  de  sorte  que  la  tubérosité  interne  delà,, 
tête  semblait  saillante  et  dirigée  en  avant.  J'eus  dès  lors  la  . 
penséa  d'une  luxation  incomplète  en  haut  et  en  dedisms  der- 
rière r apophyse  coracoïde.  En  admettant  ce  déplacement»  je 
devais  trouver  un  raccourcissement  du  meinbre ,  et  en  effet ,  , 
comparé  au  bras  droit ,  le  bras  gauche  était  manifestement 
plus  court  de  cinq  à  six  lignes.  Dès  lors  il  n'y  avait  plus  au- 
cune espèce  de  dqute.  Ce  raccourcissement  ne  pouvait  pas 
être  dû  à  une  fracture  •  dont  tous  les  autres  signes  man-" 
quaient;  ce  a'est  pas  au  douzième  jour  de  l'accident ,  que 
pareille  erreur  pourrait  être  commise.  Les  .mouvemens  d'à* 
vant  en  arrière  étaient  assez  étendus  et  faciles  ;  le  phis  dif- 
ficile était  celui  d'élévation  du  bras ,  et  il  était  visible ,  qu'a- 
lors c'était  un  mouvement  de  totalité  do  l'humérus  et  de 
l'épaule  ensemble.  En  effet,  la  tête  de  l'humérus  arcboutée 
contre  l'apophyse  coracoïde ,  soulevait  alors  avec  peine  et 
d'une  pièce  l'omoplate  et  la  clavicule. 

Avant  de  me  livrer  à  des  tentatives^  de  réduction  ^  je 
vonlns  faire  constater  l'existence  de  cette  espèce  de  dé- 
placement par  quelques  praticiens.  Les  élèves  de  l'hô- 
pital 9  parmi  lesquels  )e  cite  avec  plaisir  MM.  les  internes 
Tixier  et  Bazin»  n'hésitèrent  pas  à  adopter  l'opinion  de 
cette  luxation  incomplète.  Mon  collègue  et  ami  M.  Mo- 
nod  ,  chirurgien  du  bureau  central ,  examina  aussi  le 
malade  et  partagea  notre  avis.  M^is  déjà  nous  avions  fait 
des  tentatives  de  réduction ,  elles  avaient  complètement 
échoué.  Quand  on  exerçait  une  pression  de  haut  en  bas  sur 
la  tête  de  l'humérus»  on  la  déprimait  en  effet,  mais  l'un 
(les  points  de  son  contour»  «aillant  entre  l'apophyse  cora- 
coïde et  la  cavité  glénoïde  et  reposant  sur  le  bord  de  cette 
càfité»  on  repoussait  en  même  temps  celle-ci  et  l'omo- 
plate. Pour  opérer  la  réduction ,  nous  avons  varié  ^  mais  en 
viin,  la  direction  des  efforts. 

5.. 
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Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise»  nous  avons  appti- 
qné  an  poignet  te  lacs  ordinaire  pour  l'extension,  et  pen- 
dant que  nons  faisions  tenir  romoplateimnmbile  par  les 
mains  d'un  aide  vigoureux ,  dont  Tune  était  appliquée  sur 
l'angle  inférieur  »  et  l'autre  sur  Facromion  et  l'épine  de  Fos, 
nous  avons  fait  exercer  des  tractions  en  bas  et  en  arrière 
dans  la  direction  que  devait  avoir  le  bras  au  moment  de  la 
luxation.  En  même  temps  je  portais  un  peu  la  tête  de  Tos 
en  dehors  pour  la  dégager;  de  vives  douleurs  forent  éprovh 
vées  par  le  malade  pendant  ces  efforts  de  traction.  Ad  mi- 
lieu de  ces  tentatives,  la  tête  nous  sembla  descendre  no 
peu.  J'essayai  alors  de  porter  le  coude  en  avant  et  en  haut 
pour  faire  rouler  la  tête  dans  la  carvité  glenoïde  en  même 
temps  que  je  tournais  Thumérus  sur  son  axe  de  dehors  en 
dedans;  je  ne  pus  y  paf'venir;  au  moment  de  la  cessation 
des  efforts  combinés,  cette  épiphyse  reprit  sa  position 
vicieuse. 

Pensant  que  la  tête  de  l'os ,  malgré  nos  efforts  d'exten- 
sion, reposait  encore  sur  le  bord  de  la  cavité  glenoïde  et 
son  bourrelet ,  quelque  peu  saillantes  que  soient  ces  parties» 
je  tentai  de  faire  porter  l'épaule  en  arrière  en  même  temps 
que  l'extension  était  faite.  Je  ne  produisis  quç  de  la  dou- 
leur. C'était  au  bout  de  quinze  jours,  à  partir  de  l'acci- 
dent ,  qu'avaient  lieu  les  efforts  de  réduction  ;  quelques 
jours  s'écoulèrent  encore,  après  lesquels  ils  furent  renou- 
velés, mais  sans  plus  de  succès.  Le  jeune  malade,  ayant 
d'ailleurs  la  liberté  de  la  pliapart  des  mouvemens  du  bras , 
de  se  prêtait  qu'avec  une  extrême  répugnance  à  nos  ten- 
tatives. Il  s'y  opposait  quelquefois  -de  tous  ses  efforts  ; 
mais ,  je  l'avoue ,  je  ne  pense  pas  que  sa  docilité  entière 
nous  eût  été  plus  favorable.  Assez  mortifié  de  ù.' avoir  pu 
parvenir  à  opérer  la  réduction  d'une  luxation  qu'on  pourrait 
croire  plus  facile  à  opérer  par  cela  tnême  qu'elle  est  in- 
complète, je  relus  a,vec  attention  l'observation  d'Astley 
>Cooper;  j'y  retrouvai  le  précepte  de  porter  les  épaules  eA 
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arrière  pour  réduire ,  mais  je  reconnus  ea  même  lemps» 
^è  bien  que  la  luxation  traitée  par  cet  illustre  chirurgien 
(ût  récente  »  la  réduction  n'en  avait  point  été  obtenue ,  et 
qu'après  chaque  tentative  »  le  déplacement  se  reproduisait. 
*  Dès-lors  mes  regrets  diminuèrent ,  et  j'en  vins  à  penser 
que  ce  déplacement  est  un  des  plus  irréductibles  qu'il  puisse 
y  avoir  ;  en  effet  »  la  tête  ne  peut  se  loger  en  partie  entre 
l'apophyse  coracoïde  et  le  bord  de  la.  cavité  glénoïde.  qu'en 
déchirant  la  capsule  articulaire.  Dans  cette  position  vicieuse 
l'omoplate  est  fortement  appuyée  contre  la  tête,  de  l'hu- 
mérus ;  dans  cet  état  de  fixité  do  l'os  archonte  sur  des 
parties  osseuses  et  fibreuses»  et  sous  l'influence  de  l'inflam- 
mation que  cause  le  déplacement,  des  adhérences  intimes  et 
multipliées  doivent  se  former  d'autant  plus  promptement 
entre  la  tête  de  l'os  à  moitié  revêtue  de  là  capsule  articu- 
laire, la  face  externe  de  celle-ci  et  les  parties  voisines»  qu'il 
y  a  moins  de  mobilité  »  ou  du  moins  que  l'aire  dans  laquelle 
se  meut  la  tête  de  l'humérus  est  moins  étendue.  C'est  à  ces  ad- 
hérences» déjà  formées  au  qninzième  jour»  qu'étaieqt  dues 
sans  doute  et  les  vives  douleurs  du  malade  et  l'impossi- 
bilité de  la  réduction.  Quoi  qu'il  en  soit  »  je  livre  le  fait  tel 
qu'il  est  à  la  réflexion  des  praticiens.  Astley  Cooper  a  fait 
justement  remarquer  qu'il  y  a  cette  différence  entre  cette 
espèce  de  luxation  et  la  luxation  en  haut  et  en  avant  sous 
le  muscle  pectoral  »  que  dans  le  deuxième  cas  la  tête  de 
rhumérus  répond  au  côté  stcrnal  de  Tapophyse  coracoïde  » 
tandis  qu'ici  elle  est  appuyée  sur  son  côté  scapulaire. 

J'ai  cru  utile  de  publier  un  exemple  de  déplacement  du 
bra8»pour  ainsi  dire  inédit  en  France  »  et  je  l'ai  fait  d'autant 
plus  volontiers ,  que  bien  que  j'aie  retrouvé  dans  cette  obser- 
vation tous  les  signes  indiqués  par  Aslley  Cooper,  j'en  ai  si- 
gnalé un»  omis  par  ce  grand  chirurgien  »  et  qu'il  est  impor- 
tant de  noter,  le  raccourcissement  du  meinbro»  signe  qur, 
d'après  les  recherches  nouvelles  de  M.  Malgaigne»  suffirait 
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pour  ilislinguef  cette  espèce  de  luxation ,  puisque  dans  les 
autres  il  y  d  constamment  aibngement  du  bras» 

Je  tentai  aussi  le  mode  de  réduction  proposé  de  nou- 
veau dans  ces  dernières  années  par  M.  Malgaigne^  Il  fallait 
d*abord  exercer  un  certain  degré  d'extension ,  pnisque  le 
mouvement  d'élévation  du  bras  repoussait  Tépaulc.  Mais  , 
malgré  €«tte  précaution;  il  me  fut  impossible  d'arriver  par 
ce  moyen  à  la  réduction  ;  le  bras  ne  pouvait  être  soulevé  à 
angle  droit  avec  lescapiiFum  san»  une  résistance  et  des  dou- 
leurs quf  né  permettaient  pas  d'insister  sur  cette  méthode. 
Au  reste  on  conçoit  àpriori  que  c'est  là,  de  toutes  les  luxa- 
tions de  Ubumérus^  celle  à  laquelle  elle  doit  convenir  le 
moins.  '  -,       ' 


Note  sur  quelques  faits  relatifs  à  la  pathologie  du  fœtus  ; 
par  le  docteur  Ollivier  {d^ Angers). 

Dans  son  Tra{té  sur  les  maladies  des  nouveaux-nés. 
Billard  a  ébauché  une  partie  de  la  pathologie  du  foetus  : 
son  ouvrage  renferme  beaucoup  d'observations  précieuses 
sur  ce  sujet  intéressant,  et  l'on  peut  aujourd'hui  en  conlp- 
ter  un  assez  grand  nombre  d'autres  dans  les  annales  de  la 
science.  Mais  elles  ne  sont  point  encore  assez  multipliées 
pour  fournir  les  élémens  d'une  histoire  complète  des  mala- 
dies qui  peuvent  âe   développer  chez  le  fœtus ,  d^ailleurs 
bjen  conformé ,  pendant  les  différentes  périodes  de  la  vie 
intrà-utérine.  Cependant  il  ressort  déjà  de  ces  faits  plusieurs 
résultats   généraux  qui  ont  été  mentionnés   par  quelques 
observateurs.  Ainsi ,  par  exemple ,  malgré  les  connexions  et 
les  rapports  intimes  qui  unissent  l'embryon  à  ses  annexe» , 
celui-ci  est  souvent  affecté  indépendamment  de  ces  derniè- 
res ,  de  même  que  celles-là  sont ,  ^dans  certains  cas ,  le  siège 
d'altérations  qui  n'ont  aucune  influence  sensible  sur  la  santé 
et  le  développement  du  fœtus. 
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J'ai  rapporté  dans  le  nuiitéro  préc^Utent  de  ce  Journal 
(avril,  p.  683) ,  un  exeiDple  d'intbmmation  des  membra- 
nes de  l'œuf  qui  n'a  exercé  aucune  a'^^tioii' fâcheuse  :  silr 
Feofant ,  lequel  naquit  bien  pdrlant ,  et  qui  depuis  s-est 
développé  à  merveille  i  )e  conçois  qu'on  peut  objecter 
que  ,  pendant  sa  durée, i cette  ptilegmasie  a  dû  réagir  sur 
le.  fœtus  y  et  qu^ainsi  il  a  été  passagèrement  malade  :  )e  ne 
le  nie  pa^i  aàai$  enfin  cette  maladie,  si  elle  a  existé»  n'a 
pas  laissé  de  traces  durables.  J'ai  consigné  dans  ce  mémo 
Journal  (tom.  YIII,  pag.  333) ,  l'observation  d'une  hydro  ^ 
pisie  bornée  à  la  cavité  du  grand  épiploon , .  chez  un  fœtus 
mort-né,  r^ulièrement  conformé.  Les  feuillets  du  repli 
péritonéal  étaient  écartés  par  un  liquide  séreux,  jaunâtre, 
parfaitement  limpide,  dans  lequel  nageaient  deux  gros  flo- 
cons albumineux.  Le  feuillet  postérieur  de  l'épiploon  était 
légèrement  opaque.  La  tumeur  donnait  un  volume  énorme 
à  l'abdomen  j  qui  était  uniformément  distendu ,  et  fluctuant 
comme. dans  l'ascitcw  11  y  avait  ici  tout  ce  qui  caractérise 
une  épiploïte  circonscrite.  La  mère  s'était  toujours  bien 
portée  :  l'accouchement  eut  lieu  au  huitième  mois. 

Je  pourrais  citer ,  d'autres  faits  qui  prouvent ,  comme 
'  eeuxHci ,  qu*il  y  a  ainsi  àssea  souvent  une  véritable  indépen- 
dance entre  certaines  maladies  du  fœtus  et  celles  de  ses  an- 
nexes. Toutefois,  je  ne  prétends  pas  dire  que  ces  cas  soient 
les  plus  fréquens,  car  il  eu  existe  aussi  benucoup  dans 
lesquels  il  est  évident  que  les  maladies  de  l'embryon  sont 
une  conséquence  de  l'altération  dejs  parties  constituantes 
de  l'œuf.  Enfin  ,  si  j'avais  pour  but  de  m'occuper  ici  de 
l'étiologie  des  altérations  diverses  qui  peuvent  aflecter  le 
fœtus  ,  j'aurais  rappelé  d'abord  que  les  maladies  delà  mère 
sont  une  des  sources  les  plus  fréquentes  de  relies  de  Ten- 
fant ,  car  la  plupart  d'entre  elles  sont  transtnissibles  de  la 
première  au  second.  Mais  j'ai  voulu  simpleménl  indiquer 
qnelqiies-unes  des  conditions  particulières  dans  lesquéHes 
•e  présentent  diflîérens  états  morbides  du  fœtus.         
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Dans  certainet  circonstances ,  une  (disposition  insolite  de 
quelques  parties  du  corps  de  Fembryon  peut  donner  lieo 
à  one  altération  pins  on  moins  étendue  de  la  peao  qni 
recourre  ces  parties.  L'observation  suivante  en  offi*e  im 
exemple  remarquable ,  en  même  temps  qu'elle  prouve  un 
des  usages  du  liquide  amniotique. 

Obs.  I.'* —  Uleénnion  de  la  peau.  —  Le  84  avril  i8s8 , 
on  m'apporta  un  enfant  du  sexe  féminin,  né  dq>uis  deux 
jours ,  qui  présentait  la  variété  rare  de  pied-bot,  dans  la- 
quelle les  deux  pieds  sont  renversés  sur  l'une  et  l'autre 
fambes ,  de  telle  sorte  que  la  face  dorsale  de  chacun  d'eux 
est  appliquée  directement  sur  la  face  antérieure  de  la 
jambe.  Du  coté  gauche»  il  existait  au  dessus  de  lamaUéole 
-externe ,  et  dans  le  pli  résultant  de  la  flexion  forcée  du  pied 
sur  la  |ambe ,  deux  ulcérations  de  la  peau ,  à  fond  grisfitre, 
à  bords  très*rooges  et  saignans»  ayant  l'aspect  d'une  brXk- 
lure  an  second  degré ,  et  récente.  Le  pied  droit ,  à  sa  par- 
tie interne  et  dans  toute4'étendue  de  sa  face  dorsale,  ainsi 
que  le  tiers  inférieur  de  la  face  antérieure  de  la  jambe  cor- 
respondante ,  présentait  une  large  escarre  d'un  gris  jau- 
nâtre ,  enlonréë  d'un  cercle  inflammatoire  très-rouge  et 
saignant.  Cette  altération  de  la  peau  avait ,  comme  celle 
de  l'antre  jambe ,  la  plus  grande  analogie  avec  nne  brûlure 

récente. 

L'accoucheur  ayant  remarqué. cette  singulière  altération 
de  la  peau  ,  au  moment  de  la  sortie  de  l'enfant ,  avait  fait 
appliquer  dessus  des  compresses  imbibées  d'eau  de  gui- 
mauve,  qu'on  avait  renouvelées  avec  soin  sans  que  l'as- 
pect de  ces  plaies  eût  encore  changé.  En  examinant  les 
deux  pieds ,  je  reconnus  qu'une  extension  modérée  les  ra- 
menait aisément  à  leur  situation  naturelle , 'quoiqu'on  eau 
saut  une  douleur  assez  vive.  Je  conseillai  en  conséquence 
Tapplication  d'un  bandage  extensif  pour  s'opposer  à  la 
flexion  contreruature ,  et  je  fis  recouvrir  les  surfaces  ul- 
cérées avec  un  linge  fin  enduit  de  cérat  de  Goulard.  Ce 
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traitement ,  continué  âvee  soin ,  ne  tarda  pas  à  être  suivi 
de  la  cicatrisation  complète  des  deux  ulcérations  de  la 
peau ,  et  du  redressement  des  deux  pieds  au  bout  d'un  cer- 
tain temps. 

J'ai  dit  que  ce  fait  servait  k  démontrer  un  des  usages  des 
eaux  de  Tamnios.  En  effet  ^  on  sait  que  l'absence  du  contact 
de  l'air  atmosphérique  sur  la  peau ,  concourt ,  dans  certains 
cas ,  à  produire  dans  cette  membrane  une  transformation 
locale  qui  lui  donne  tous  les  caractères  d'une  membrane 
muqueuse.  La  peau  rougit  »  s'enflamme  »  se  ramollit  ;  l'é- 
piderme  n'y  est  plus  visible ,  et  sa  surface  se  recouvre  d'une 
exsudation  assez  abondante ,  tont-à-fait  analogue  au  lùucus 
qui  lubrifié  les  membranes  muqueuses.  C'est  ce  qu'on 
observe  dans  les  plis  profonds  que  la  flexion  des  membres 
détermine  chez  les  enfans  très-gras  :  le  même  phénomène 
se  remarque  à  la  suite  de  contractures  musculaires  an- 
ciennes ,  en  un  mot,  partout  où  la  peau ,  en  contact  avec  elle 
même ,  est  soustraite  à  l'action  directe  de  l'air.  Or  »  il  n'est 
pas  douteux  que  l'eau  de  l'amnios  exerce  sur  la  surface  du 
corps  du  fœtus  contenu  dans  l'utérus  »  une  action  analogue 
à  celle  de  l'air-  sur  le  corps  de  l'enfant  après  sa  naissance , 
en  entretenant  l'isolement  de  ses  parties  extérieures.  L'ob- 
servation curieuse  que  je  viens  de  rapporter  prouve  donc 
qu'une  position  vicieuse  des  membres  du  fœtus ,  qui  sous- 
trait la  peau  à  l'action  du  liquide  qui  l'humecte  continuel- 
lement ,  peut  déterminer  aussi  le  ramollissement  et  l'inflam- 
mation de  cette  membrane ,  pendant  la  vie  intra-utérine. 
Telle  est,  sans  doute,  l'origine  de  ces  adhérences  contre- 
nature,  qui  accompagnent  quelquefois  certaines  monstruo- 
sités. 

De  toutes  les  maladies  congénitales,  les  affections  cuta- 
nées sont  sans  contredit  celles  dont  les  auteurs  ont  relaté 
le  plus  d'exemples  :  la  plupart  ont  été  considérées  comme 
syphilitiques ,  quoiqu'elles  ne  le  fussent  pas  ;  mais  toutes 
sont  la  répétition  de  maladies  qu'on  observe  assez  commu- 


74  MALADIES  DU  FCBTÙS. 

némeni  après  la  naissances.  Sous  ce  rapport ,  il  n*en  est  pas 
tout-à-fait  ainsi  de  celle  dont  je  vais  rapporter  l'observation  : 
je  ne  connais  jusqu'à  présent  aucun  fait  semblable. 

Obs.  II*  Eûoùroissancès  verruqueuses  sur  une  grande  par- 
tie de  la  surfacedu  e&rps  d'un  fœtus. — Le  1 2  avril  dernier , 
je  iu<»  chargé  par  M.  le  procureur  du  roi,  d'ouvrir  le  ca- 
davre d'un  fœtus,  retiré  de  la  Seine  le  jour  précédent,  à 
l'effet  de  déterminer  les  causes  dé  sa  mort*  D'après  le  de^ 
gré  de  putiéfaclion  du  corps,  on  pouvait  penser  quie  ('im- 
mersion dans  l'eau  datait  de  trois  semaines  environ*  Le 
développement  de  ce  fœtus  était  celui  d'un  enfant  à  terme.- 
J*omets  tons  les  détails  étrangers  au  sujet  qui  m'oc- 
cupe ici.  .  *  . 

Il  ej(istait  sur  toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrine 
et  sur  l'abdomen ,  spécialement  dans  sa  moitié  supérieure , 
un  nombre  infini  de  verrues  d'un  blanc  grisâtre  ,  dont  plu-: 
sieurs  avaient  la  largeur  d'une  lentille.  Toutes  étaient  plus 
ou  moins  manifestemenlpédiculées  :  les  plus  grosses  étaient 
fendillées  dans  la  plus  grande  partie  de  feur  épaisseur.  En 
détachant  l'épiderme,  que  la  putréfaction  avait  séparé  de 
la  peau  ,  on  yoyail  que  tontes  ces  excroissances  le  traver- 
saient sans  en  être  recouvertes;  la  dissection  montrait  que 
chacune  d'acnés  prenait  racine  dans  l'épaisseur  du  derme, 
et  jusque  dan^  le  tissu  cellulaire  sous-<3'utané.  Mais  ce  n'é- 
tait pas  seulement  au  devant  de  la  poitrine  ^t  du  ventre 
qu'on  observait  cette  végétation  verruqiieuse  ;  elle  existait 
sur  l'une  et  l'autre  épaules  ,  ainsi  que  sur  les  deux  bras 
jusqu'aux  coudes,  particulièrement  en  dehors  et  un  peu  en 
arrière  ;  sur  les  deux  cuisses  et  les  deux  fesses  ,  également 
en  dehors  et  en  arrière  seulement.  Les  régions  indiquées 
étaient  recouvertes  è  droite  et  à  gauche  dans  la  même  éten- 
due ,  par  un  nombre  considérable  de  petites  verrues  qtli 
donnaient  un  aspect  greiiu  ^  la  surface  do  la  peau  ;  plusieurs 
d'entr'elles  avaient  la  couleur  jaunâtre  des  éphélides,  en 
sorte  qu'à  une  certaine  distance  on  pouvait  croire  que  la 
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peaa  offrait  simplement  cette  altération  de  couleur.  Tous 
les  organes  de  ce  fœtus  étaient  dans  ré,tat  sain. 

Si  l'affection  de  la  peau  que  je  yiens  de  décrire  se  rap- 
proche par  ses^  caractères  anatomiques  de  celle  qu'on  ob- 
ser?e  fréq^etiiment  aux  divers  âges  de  la  vie ,  il  est  certain 
qu'elle  en  difl%re  notablement  sous  le  rapport  de  son  déve- 
loppement »  car  les  verrues,  qui  existent  si  souvent  à  la  sur- 
face de  la  peau  >  ne  se  trouvent  orjdinairementr  que  sur 
quelques  points  isolés  des  tégumens ,  et  ne  recouvrent  pas 
comme  ici  une  grande  partie. du  corps,  occupant ,  d'une 
manière  symétrique,  la  même  région  sur  chacun  des  quatre 
membres.  Le  seul  fait  observé  chez  l'adulte,  qui  ait  quelque 
rapport  avec  celui-ci ,  est  cité  par  Pechlin  (  Obs.  phys,  méd. 

Hambourg,  i64i  >  in-4''*  Lib.  a.  Obs.  44 )>  q^i  ^^^  ^^ 
chirurgien  qui  portait  sur  toute  la  surface  du  corps  un  très- 
grand  nombre  d'excroissances  verruquéuses.  Cette  observa- 
tion prouve,  contre  l'opinion  de  Corry  ,  que  les  verrues 
peuvent  être  congénitales  :  Nunquàm  connatœ  sunt  ver- 
rucœ ,  dit  l'auteur.  [Tract,  de  morb,  eut.  ;  Paris,  1777, 
in-4*.  p-  542).  Peut-être  a-t-on  pris  quelques  exemples  du 
même  genre  que  celui  que  je  rapporte  pour  des  cas  d'affection 
vénérienne  congénitale  ?  Maïs  ici ,  du  moins ,  Téquivoque 
n'était  pas  possible  :  aucune  analogie  n'existait  entre  ces 
verrues  et  les  diverses  espèces  de  syphiiides.  Je  doute  que 
l'état  de  la  mère  ail  pu  fournir  quelques  lumières  snr  Télio- 
logie  de  cette  singulière  muladie;  toutefois  ,  on  a  été  ici  for 
cément  privé  de  cette  source  de  renseignemens. 

Des  manœuvres  coupables  employées  pour  produire  l'a- 
vortement,  peuvent  déterminer  chez  le  fœtus  des  lésions 
d'apparence  traumatique.  J'ignore  si  c'est  à  une  cause  de 
cette  espèce  qu'il  faut  attribuer  celle  dont  je  vais  parler. 

Obs.  III.  —  Abcès  sous-cutané  chez  un  fœtus  de  trois 
mois  et  demi  environ.  —  Le  19  mars  dernier,  M.  le  pro- 
cureur du  roi  nomma  M.  Serres  et  moi  pourt  procéder  h 
l'ouverture  d'un  fœtus  de  trois  moi;»,  trouvé  dans  un  en- 
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clos  Toisin  de  l'hôpital  de  la  Pitié  ,  afin  de  déterminer  s'il 
ne  portait  pas  de  traces  qui  pouvaient  faire  penser  que  Ta*- 
Yortement  avait  été  provoqué»  La  putréfaction  de  ce  fœ- 
tus était  déjà  assez  avancée ,  mais  tous  les  organes  étaient 
parfaitement  reconnaissables ,  et  aucun  d'eux  ne  présentait 
d'altération  appréciable.  Il  existait  au-devant  de  la  moitié 
droite  et  antérieure  du  cou  une  tumeur  de  la  grosseur 
d'une  noisette ,  dont  la  couleur  d'un  blanc-jaunâtre  con- 
trastait avec  la  teinte  rougeâtre  de  tout  le  cadavre»  Cette 
tumeur  était  m(Ale  ,  fluctuante ,  et  s'étendait  de  la  base  de 
la  mâchoire  inférieure  &  l'articulation  sterno-claviculaire 
droite.  Une  incision  pratiquée,  suivant  sa  longueur ,  donna 
issue  à  un  pus  crémeux ,  blanchâtre»  sans  odeur ,  situé  im- 
médiatement sous  la  peau  qu'il  éloignait  des  muscles  sous- 
jacens.  Aucune  altération  des  tégumens  n'existait  i^devapt 
et  autour  de  ce  foyer  purulent. 

La  présence  de  cet  abcès,  jointe  à  l'expulsion  prématu- 
rée du  fœtus  ,  qui  ne  portait  aucune  trace  de  lésion  grave , 
peut  bien  faire  soupçonner  qu'une  pareille  altération  a  été 
le  résultat  de  quelque  tentative  faite  pour  solliciter  l'a^^r- 
tement  ;  mais  ce  n'est  qu'une  présomption  que  rien  œ 
justifie,  attendu  l'absence  de  toute  espèce  de  traces  de 
violence  extérieures  sur  le  cadavre ,  et  l'on  peut  tout  aussi 
bien  admettre  que  cet  abcès  n'était  que  la  conséquence 
d'un  phlegmon  développé  spontanément  chez  le  fœtus  conr 
tenu  dans  l'utérus.  Ajoutons  ,  d'ailleurs ,  que  dans  ce  cas . 
comme  dans  le  précédent,  la  mère  est  restée  inconnue^ et 
qu'il  a  été  impossible  de  savoir  à  queUe  cause  a  été  dû  l'ai- 
vortement.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  fait  prouve  toujours  que  , 
dès  les  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine ,  le  tissu  cel,- 
lulaire,  quoiqu'imparfaitement  formé,  est  déjà  susceptible 
d'inflammation  et  de  fournir  tous  les  élémens  d'une  suppu- 
ration entièrement  semblable  à  celle  qu'on  observe  à  une 
période  plus  avancée  de  la  vie  intra-utérine  et  après  .  la 
naissance. 
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Extrait  des  procès^erbaux  des  séances  de   la  Société 

Afuttomique,   (Mois  do  Mai.  ) 

Fractures  multiplet  de  la  partie  supérieure  du  fémur.  ^^  Fracture  in- 
complète du  grand  trochanter.  •—  Tumeur  athéromateuse  du  cuir- 
chevelu  avec  dilatation  de  V orifice  du  follicule  qui  la  renferme  •^-^ 
^bcès  enkysté  du  cerveau  communiquant  avec  les  ventricules  par 
rupture  du  kyste.  —  Hernie  de  V estomac  et  de  (épipUion  h  travers 
Panneau  ombilical.—-  Hernie  crurale  avec  deux  étranglemens  et  deux 
sacs  y  tun  intra^ abdominal ,  Vautre  souS'Cutané.  —  Concrétions  in- 
testinales par  suite  eChémorrhagie*  -^  Rétrécissement  du  rectum  avec 
induration  chronique  de  ses  parois.  —  Réduction  spontanée  de  deux 
hernies  inguinales  par  le  développement  dun  sarcocèle.  -r-  Acéphw 
locjrstes  développés  dans  le  rein  chez  un  sujet  tuberculeux.  •—  Dis- 
section d'un  moignon  d'amputation  dans  l'article  radio'cubital.  — 
Anus  contre-nature  double  ouvert  dans  la  cavité  utérine  ;  persis" 
tance  de  matières  anciennes  dans  une  anse  intestinale  comprise 
entre  les  deux  anus  anormaux.  -—  Chute  dune  hauteur  considéra- 
ble sans  autre  accident  qu'une  ecchymose  de  la  surface  interne 
des  deux  membres  pelviens  et  de  la  région  génitale  externe. 

Présidence  de  Af  •  Cruveilhier. 

Sf.  ItenonYilliers  piësente  un  cas  de  fracture  du  fémur  recueillie 
chez  un  vieillard  de  70  ans,  qui  fut  renverse  par  un  cabriolet,  et 
qui  mourut  huit  jours  après  dans  un  ëtat  adynamique.  Cette  frac- 
ture est  multiple,  elle  divise  le  fémur  en  quatre  parties,  une  formée 
par  le  grand  trochanter ,  complètement  sépare  ;  une  seconde  formée 
par  le  petit  trochanter ,  une  troisième  formée  par  la  tête  et  le  col  de 
Tes ,  une  quatrième  formée  par  le  corps  du  fémur*  On  n'aperçoit 
aucun  travail  de  consolidation  , autour  de^  ces  diverses  fractures. 
M.  Denonvilliers  fait  remarquer  que  dans  aucun  point  la  capsule 
Bravait  été  déchirée. 

M.  Alichon  observe  que  la  fracturç  du  col  siège  néanmoins  dana 
Tarticulation  ;  il  y  a  seulement  conservation  de  la  couche  fibreuse 
c(iil/orme  le  périoste  du  col. 
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M.  Fleuiy  montre  un  cas  de  fracture  à-peu  -prés  semblable  au  prë« 
rëdent,  etcoDsistant  comme  celui-là  eu  une  fracture  multiple  de  l'es- 
trëmit^  supérieure  du  fémur  avec  fracture  du  grand  troclîanter.  Mais 
cctts  pièce  offre  ceci  de  très-remarquable  ,  que  la  fracture  oblique  dto 
grand  trocbanter  est  incomplète^  iftant  béante  à  la*partie  supérieure 
et  s^effaçant  peu-à-peu  vers  la  partie  inférieure  où  on  voit  enfin  cesser 
toute  trace  de  solution  de  continuité;  en  un  mot  elle  représente  Tas- 
pect  d^une  division  incomplète  opérée  à  l'aide  d'un  coin.  La  fractur* 
présentée  par  M.  Fleury ,  a  encore  ceci  de  remarquable  qu'elle  se 
rapproche  du  parallélisme  avec  l'axe  de  l'os  ^  ensorte  qu'elle  a  beàtt- 
coup  d'analogie  avec  cette  forme  de  fractures  connues -sous  le  nom 
de  fractures  verticales  ou  longitudinales  des  m  longs. 

M.  Keigirier  présente  une  tumeur  athéromateuse  du  cuir-cheuehi» 
Cette  tumeur  est  composée  d'une  bouillie  à  moitié  dessÀïkée  et 
friable  ,  dont  les  couches  les  plus  extérieures  sont  compactes  et  lisses, 
non-adhérentes  à  la  surface  interne  du  kyste.  Le  noyau  formé  par 
celte  matière,  qui  est  d'un  blanc  sale,  présentait  un  disque  cran 
demi-pouce  de  diamètre ,  dans  l'étendue  d'uquel  il  était  à  n«i  i 
la  surface  du  cuir-chevelu.  L'espèce  de  goulot  par  lequel  cette 
partie  ^e  la  tumeur  venait  sortir  à  travers  la  peaa  du  crÉoe, 
présente  une  circonférence  nette ,  nullement  ulcérée.  Aucun  1»- 
vail  d'ulcération  n'avait ,  pendant  la  vie,  déterminé  de  perforation 
à  la  peau.  Il  semble  que  ce  soit  par  une  dilatation  progressive  que  le 
goulot  du  kyste  s'est  ouvert.  La  surface  intérieure  de  la  poche  pré« 
sente  le  caractère  d'une  muqueuse. 

M.  Maisonneuve  montre  un  abcès  enkysté  développé  dans  le  lobe 
moyen  de  l'hémi&phère  gauche  du  cerueau,  La  rupture  des  parois  dta 
kyste  du  côté  des  cavités  ventriculaires ,  avait  permis  au  pus  de  tfe 
répandre  dans  ces  cavités  par  le  ventricule  latéral  gauche.  Le  sujet 
sur  lequel  cette  pièce  a  été  recueillie  ,  n'avait  point  offert  de  paraly- 
sie ,  et  il  expira  subitement.  Ce  fut>,  selon  toute  apparence ,  au  mo- 
ment où  la  rupture  du  kyste  permit  la^  diffusion  du  pus  dans  les  cayi- 
tés  ventriculaîres. 

M.  Desprez  présente  un  cas  de  hernie  ombilicale  doublement  re- 
marquable en  ce  que  ,  d'une  part,  là  hernie  se  serait  faite  dans  l'an- 
neau ombilical  lui-même,  et  que,  d'une  autre  part ,  elle  aurait  été 
formée  par  l'estomac  et  par  l'épiploon.  Quelques  doutes  sont  élerés 
par  M.  A.  Bérard,  sur  l'existence  de  ces  deux  caractères;  il  invoque 
à  ce  sujet  l'expérience  générale  ,  qui  fait  voir  que  toutes  les  hernies 
ombilicales  se  font  jour,  non  à  travers  Panneau  ,  mais  par  nneérail- 
lure  placée  dans' son  voisinage.  M.  Ghassaignac  rappelle  à  ce  sujet  que 
M.  Gruveilhier  dit  avoir  observé  un  cas  de  hernie  formée  à  travers 
l'anneau  ombilical  chez  une  fille  de  quinze  ans.  L'examen  de  la  pièce 
fait  reconnaître  dans  le  lieu  qu'occupe  l'anneau  ombilical  un  orifice 
très-étroit  assez  analogue  dans  son  aspect  à  la  dépression  de  TombiKo 
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cotané  ,  et  sur  le  contour  duquel  od  voit  se  perdre  la  veine  ombili- 
cale. Quant  à  la  question  de  hernie  de  Testomac ,  M.*  Bërard  établit 
qtraiicun  .caractère  anatomiifue  ne  fait  reconnaître  sur  la  grande 
courbure  de  Testoinac  le  siège  d'un  étranglement  de  oe  rebord.  On  Toit 
très-bien  ,  il  est  vrai ,  une  ecchymose  du  grand  épiplpon  dans  le  lieu 
où  il  borde  la  courbure  ,  mais  cette  ecchymose  ne  se  propage  pas  i 
restoniac.  M*  Desprcz  invoque  le  témoignage  de  MiM.  Bouvier  et  Gen- 
drin  ,  qui  ont  vu  ,  au  moment  de  Tautopsie ,  la  rougeur  de  \a,  partie 
dVstomac  pincée* 

M.  Tessier  présente  un  cas  de  hernie  crurale  étranglée  chez  une 
femme  qui  a  été  opérée  à  l'Hôtel-Dieu  par  M.  Sanson.  La  femme  qui 
fait  le  sujet  de  l'observation  était  âgée  de  3o  ans.  Elle  présentait  de- 
puis plusieurs  années  une  hernie  crurale  sur  laquelle  on  avait,  à 
plusieurs  reprises ,  obtenu  des  réductions  temporaires.  A  l'époque  où 
l'opération  a  été  pratiquée,  les  phénomènes  d'étranglement  duraient 
depuis  36  heures ,  et  la  tumeur  présentait  Taspect  suivant  :  aù-de»» 
sous  du  ligament  de  Fallope  existaient  deux  lobes,  l'un  en  dedans  du 
e6té  de  la  grande  lèvre,  l'autre  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  , 
mais  un  peu  en  dehors.  Avant  lea' phénomènes  de  l'étranglement, 
TeoTeloppe  extérieure  de  la  tumeur  formait  une  poche  flasque  dans 
laquelle  les  intestins  revenaient  avec  facilité  lorsqu'ils  avaient  été 
préalablement  réduits.  Après,  l'opération  dans  laquelle  le  débride- 
ment  fut  fait  sur  le  ligament  de  Gimbernat ,  les  accidens  d'étrangle- 
ment persistèrent,  bien  qu'il  y  ait  eu  des  selles  abondantes,  et 
M.  Sanson  soupçonnant  un  étranglement  interne,  se  propp^ait  d'inci- 
ser la  paroi  abdominale  sur  le  lieu  où  la  réduction  avait  été  faite, 
quand  la  malade  siiccomba.  Une  circonstance  très-remarquable  de 
celte  opération  fut  la  sortie  d'un  nouveau  flux  de  sérosité  après  le 
débridem'ent  et  après  la  sortie  tic  celle  qui  était  contenue  dans  la 
poche  placée  au-dessous  du  ligament  de  Fallope. 

L'examen  de  la  tumeur  a  fait  voir  à  l'intérieur  de  l'abdomen,  entre 
le  péritoine  et  les  parois  abdominales  dans  le  tissu  cellulaire  du  bas- 
sin et  sur  la  partie  latérale  àa  la  vessie ,  une  vaste  cavité  séreuse 
communiquant,  d'une  part,  avec  le  péritoine,  par  une  ouverture 
arrondie  d'un  pouce  à-peu-près  de  diaimètre ,  laissant  passer  des  anses 
intestinales  placées  dans  la  poche  intra-abdominale  ;  celle-ci  comma* 
niquait ,  d'une  autre  part,  en  avant  et  par  dessous  le,.|igament  deFal* 
lope,  avec  la  poche  qui  contenait  la  partie  fémorale  de  la  hernie.  On- n'a 
point  reconnu  dans  cette  cavité  les  caractères  bien  évidensde  la  séreuse. 
Il  y  avait  donc  une  hernie  double  ;  l'une  iptra-abdominale  commu~ 
niquant  avec  le  péritoine  par  un  obstacle  rétréci  i  Tautre  extra- 
abilominale  à  deux  loges  ,  et  communiquant  avec  la  première  par 
un  collet  qui  avait  été  débridé.  On  a  considéré  la  hernie  toCra- 
abdominale  comme  un  ancien  sac  qui  avait  été  réduit  en  malse  et 
s''était   logé   entre  la   cavité  péritonéale  et   les  parois  de  l'abdomen  » 
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puis  ayait  donné  lui-même  naissance  à  la  seconde  hernie,  celle  qui 
e'tait  extérieure  an  moment  de  Topëration. 

LVtat  Uyide  et  sphacëlé  des  intestins  -contenus  dans  la  hernie  an- 
cienne ne  permet  guère  de  douter  quHl  n'y  eût  un  étranglement  an 
collet përitonéal  du  sac  herniaire;  il  est  probable  aussi  qu'un  second 
étranglement  existait  au  niveau  du  second  collet,  c'est-à-dire,  an 
niyeau  du  ligaipent  de  Fallope  ;  c'est  ce  second  étranglement  qoi  a 
nécessité  le  débridement  du  ligament  de  Gimbemat. 

M.  Husson  présente  le  gros  intestin  et  la  terminaison  de  l'intestin 
grêle  d'une  femme  de  74  ans ,  qui  a  succombé,  après  quatre  jours  d'nne 
diarrhée  abondante  avec  flux  de  sang.  Toute  la  surface  de  l'intestin 
présente  un  aspect  noirâtre  livide  qui  fait  croire  à  un  état  gangreneux 
de  ces  parties,  d'autant  mieux  que ,  d'après  la  remarque  de  M.  Husson, 
l'estomac  présente  une  couleur  ardoise ,  et  le  duodénum  des  traces,  de 
gangrène.  En  examinant  attentivement  l'aspect  du  gros  intestin  ,  on 
remarque  que  sa  surface  interne  est  tout  parsemée  de  bossel-nres  in^ 
gales,  noirâtres  et  formées  par  une  matière  friable,  pulpeuse  et 
sèche,  qui  se  détache  en  grattant  avec  le  scalpel.  M.  Bufz  considère  ce 
produit  comme  une  fausse  membrane.  Quelques  membres  la  oonsi- 
dèrent  comme  un  détritus  de  la  muqueuse  intestinale  par  suite  d'aU- 
cérations  gangreneuses  ;  maison  reconnatt  qu'au-dessous  de  ces  plaqoet 
la  muqueuse  est  lisse  et  non  ulcérée.  D'autres  membres  regardent  cette 
matière  comme  un  enduit  simplement  fécal.  M.  A.  Bérard ,  rappelant 
que  cette  femme  a  eu  une  hémorrhagie  intestinale ,  pense  que  cet-en- 
duit n'est  autre  chose  que  la  fibrine  du  sang  h  demi  concrétée. 

M.  Tessier  présente  un  cas  de  rétrécissement  du  rectum  avec  alté- 
ration des  tuniques  de  cet  intestin.  La  surface  intome  de  ce  dernier 
présente,  jusqu'à  une  hauteur  de  huit  à  neuf  pouces,  un  aspect  iné- 
gal ,  irrégulier,  analogue  à  l'aspect  d'un  ancien  trajet  ûstulenx  cica- 
trisé. Cet  état  contraste  avec  celui  de  la  muqueuse  qui  forme ,  au-dessaf 
des  parties  altérées,  un  bourrelet  bien  tranché,  au  nivean  dnqûei 
elle  présente  un  léger  boursouflement  ;  les  autres  tuniques  de  l'intes- 
tin présentent  un  épaisissementet  une  induration  que  quelques  mem- 
bres considèrent  comme  sqnirrhcuse.  Quelques-uns  pensent  que  cette 
altération  a  pu  exister  par  le  seul  fait  d'une  inflammation  chronique. 
M.  Tessier  est  porté  à  regarder  l'état  de  la  surface  interne  de  l'inte^ 
tin  comme  le  résultat  de  la  cicatrisation  d'ulcérations  ancienneté 
quHl  présume  être  de  nature  syphilitique. 

M.  Marotte  fait  remarquer  que,  dans  les  cas  de  propagation  de  la 
syphilis  par  le  rectum ,  les  désordres  siègent  a  l'extrémité  inférieure 
de  rintestin  et  s'étendent  beaucoup  moins  haut  que  dans  le  cas 
actuel. 

Indépendamment  de  l'altération  des  tuniques  du  rectum,  il  existait 
encore  une  fistule  recto-^aginaie ,  s'ouvrant  à  quatre  lignes  au-dessous 
du  museau  de  tanche. 


M.  Honod  présente  un  cas  de  caHeer  encéphaloïéU  éa^tnUcuim,  Il 
fait  connaître ,  au  sajet  de  cette  maladie ,  les  particularittfs  soiTao- 
tet  :  an  homme  affecte  d^one  double  hernie  présentait   depidi  khig- 
tempi  an  gonflement  dn  testicule  gauche.  A  mesure  que  la  tumeur 
du  testlicale  VaecréisMit  et  «ë  propageait  Ters  l'anneau  ,  où  elle  \téué- 
tra  enfin  |>ar  uiie  sorte  d^appendioe  ou  de  queue,  on  obserraune  ré- 
duction «pontànée,  non  teuleAient  de  la  hernie  du  e6\jé  gauche ,  mais 
même  de  celle  du  -eôfeë  oppose  â  la  tumeur.  M.  Monod ,  après  aroir 
constaté  rexistenoe  d^une  petite  quantité  de  liquide  a  la  partie  infé- 
rieure, et  après  aToir  diagnostiqué  an  saroocèle  ^.te  décida  à  l'opération 
qoVm  afaît  'dVfJît  refusé  de  pratiqoer.  L'opération  a  présenté  les  |iar- 
tîcularitéi  sni^ànier  :  k*  la  -dissection  du  prolongement  de  la  tumeur 
qui  se  prdpageàit  à  trayers  l'anneau  a  été  trés-laborieuse ,  elle  a  né^ 
cessité  le  débiidement  d'us  des  piliers  de  Tanneau  ;  a<*  Fudhésion  du 
fond  du  sac  herniaire  avec  rextrémité  supérieure  de  la  tumeur  était 
telle  qu^oa  ^a  'été  dans  rimpossibtUté  d'appliquer  une  >  ligature  aur 
le   cOndoD   entre  le  Aac  hnmiaire.et   la  tumeur,  en   ftorte  qu'on  a 
compris  le   cordon  et  une  pajrtîJB.da  sac  herniaire  dans  une   méwe 
ligature  autdessouade  laquelle  on  a  divisé  l'un  et  l'autre  ;  3^ on  a  où- 
Tert  pea'dant! -l'opération  .une  artère  d'un  calibre  assez  considérable 
pour  faire  supposer  è  M.  Monod  que  ce  pouTait  être  l'épigastrique  :  la 
ligjitare  îminédiaVe  a  pré  tenu  toute  hémorrhagie ,  et  depuis  l'opéra- 
tion, qui  a- au  lieulayeille,  le  malade-est  très-bieu»  Toutefois,  d'après 
l'examen  anatomioo-paChologiqae  de  la  tumeur,  M.  Monod  croit  de- 
voir porter   «n  pronostic.  dé^aTorablf-  Voici  ce  qu'elle  présente  :  elle 
est  îrrégttlièreivent  piriforme ,  sa  /^rminani  à  sa  partie  supérieure  par 
une  pointé  on; appendice,  ;\uHiessus  duquel  on  trouve  d'un  côté.quel- 
qnes  Ireatigea^de^  élément,  du  cordon  qui  a  été  divisé  dans  unepartjje 
encore ;aaine  ;ii*  d'Un  autre c6té,  une  petite  cavité  séreuse,  formée  par 
le  fond  dn  sae   herniaire.  JL'éMkt  ii|térieur  de  la  tumeur  est  le  suivant  : 
au  milieu  d'une  jiusae ,:  coipp^i^  en  partie  de   substance  encépha- 
Imde  an  «ela  de  laquelle   se  ^«içixt  quelques  épanchemens  sanguins  , 
en  partie  de  çatle  matière  f)ifflQen.^  appelée  colloïde ,  on  trouve  deux 
ou  trois  noyaux  de  substance  blanche  ,  compactes ,  et.  présentant  l'as- 
pect d^  la  ■  mati^e  tnberç^Leuse.  On  n'a  pu  retrouver,  dans  toutes  les 
partiaa  de  la,  ^meur  aucun  yestige  de  la  substance  du  testicaU* 

M.  Bippi^ult;  présente  dea  oféphalàejrsteâ  développées  dans  .un  ky§ILt 
appaitepami  au  rein  droit.  Elles  i^nt  en  nombre  considérable  t  ^nel- 
ques-onea-Jo^t  trèp*volumii|euftes.  Le  kjste  dans  lequel  ellea  étaient 
renfermées ,  formait  daps  la  fosse  .ilj^qne  di^oitft  une  tumeur  qu'on 
avait  regardé^  cpmnj^  tétant  4ue  à  un  kyste  de  l'oisatre».  La  malade 
urinait  abon4anunent..  '    .:...>,( 

M.  EippauU  faitt  remarquer  que  chezi.lf  femme ,  sur  .laqueUe  ont 
^té  recueilliea  ces  acéphalocy stes ,  le  poumon,  co^enait  d^^tubensnles 
sircoBstance  iinportan^  ,fmx:  yçMJf  de,  ceu;i:,qui.ragari)«nt  las  tubi^r* 
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cule4  et  lis  «cephalocystes  comme  des   variâtes  de  la  jnéme  affec' 
lion.  i, 

If'.Rèigaierpr^ienteuu  moignon -deatrUéproYtnaxkt  d'ane  anpiita- 
'tion  du  poîgDetfaile  depuis  pluiieurt  années.  Entre  le  lambeau  quire*- 
couvre  les  surfaces  radiale  et  cubitale,  et  ces  surfaces  elles-mêmes  ,  on 
ne  trouve  aucun  vestige  de  synoviale,  on  voit  seulement  un  tissu  cellu- 
laire e'Iastique  non  graisseux,  6n  voit  aussi  les  nodules  formés  par 
Textrëmité  divis^fe.  des  cordons  nerveux.  Il  ne  reste  sur  les  surfaces 
osseustes  aucun  vestige  des  cartilages  d^encroùtement ,  à  l'exception 
:dela  surface  cubitale  qui  en  conserve  quelque  peu. 

M.  Hûsson  présente  un  cas  de  canècr  du  fond  de  Vuténu  par  MtAtM 
auquel  des 'communications  anormales  se  sont  établies  entre  l'utérus 
et  la  vessie  ainsi  qu*entre  l'utérus  et  le  canal  intestinal  ;  non-seule- 
ment il  y  a  une  large    communication  par  destruction  de  la  paroi 
.intérieure  du  rectum  ,  mais  encore  l'intestin  grêle  communique  dans 
f^intérieur  de  la  cavité  utérine  par  deux  embouchures  ,  l'une  afférente, 
très-largement  ouverte  dans  le  foyer,  l'autre  efTéren  te  consistant  dans 
une  enpèce  de  petit  mamelon  arrondi  présentant  l'aspect  de  l'embou- 
chure pharyngienne  de  la  trom^?e  d'Eustache  ,  et  eu  centre-^duquél 
on  voit  une  petite  fente.  La  seconde  communication  entre  l'atéruset 
Le  canal  intestinal  a  lieu  à  l'extrémité  supérieure  du  rectum  dans  le 
Heu  où  cet  intestin  se  continue  avec  l'S  iliaque.  Il  y  a  donc  dans  le 
foyer  du  cancer   quatre  ouvertures  intesiinales    :    les  deux  ouver- 
tures de   l'intestin   grêlé  et   celle  da  gros  intestin.  Entre  les  deux 
'onvertitres  de  ciiacun  des  intestins  il  existait  une  interruption  com- 
plète du  tube  intestinal.  Des   matières  dures ,  présentant  l'aspect  de 
la  terre  glaise  a  demi  de'sséchée  ,   existaient  dans  la  portion  do  co- 
lon  située  au-deMus  de'  l'S  iliaque.  L^ancienneté  de  ces  matières , 
leur  quantité  cbnsidérfablé,  comparée  à  l'exiguité  de  rcrifico  intestinal 
par  lequel  elles  auraient' pu  passer  pour  arriver  dans  le  colon  par  le 
bout  de  rintestin  grêle  situé  au- dessous  de  la  rnptare  de  cet  intestin, 
attestaient  évidemment  que  les 'm'atièreàf  contenues  dans  l'S  ilîaqàe  y 
étaient  depiiis  l'époque  a  laquelle  ffv ait  eu  lieu  l'interruption  dans  la 
continuité  de  l'intestin  grêle  ; 

M.  A.  Bérard  donne  quelques  détail  s  sur  l'accident  arrivée  unejenne 
fille  qui  a  fait  um*.  chute  du  quatrième  étage  sur  le  pavé  au  moment 
irù  éile-s'appUyait  sur  un  treillis  en  bois  qui  s'est  détacha  subitement. 
Voici  l'état  dans  lequel  était  celte  enfant  au  moment  où  Mm^  BérsrA 
etPigeaux  l'ont  examinée  :  les  deux  membres  pelviens  étaient  eceby- 
roosés  à   leur  côté  interne  dans  toute  leur  longueur;    la    vulve  pré- 
sentait une  déchirure  qui  s'étendait  jusqu'à   3  ou  4  Hgnés  de  l'anus. 
La  grande  lèvre  droite  était  le  sicge  d'un  thrombus  ,  et  le  pubié  ôP- 
frait  une  contusion.il  n'existait  aucubè  lés?6n  iïitérieure,  du'tnoins 
upprériable  par  des  symptômes.  '       ' 

>4)'a|)rès  Fexamen  des  parties  qui  ont  été  froissées  dans  cettSe  chpte 
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M.  Berard  pente  qu^elle  a  dû  aroir  Heu ,  les  cuisses  ëtant  ^cart^e« 
Tuue  de  l'autre  à  un  degré  assez  considërable  pour  qne  le  pubii 
touchikt  le  sol  eu  même  temps  que  la  surface  interne  des  deux  cuisses  ; 
en  un  mot ,  dans  une  attitude  analogue  è  celle-  qne  les  danseurs  4a 
corde  dësifpient ,  a  ce  qu'il  cr<»it ,  sous  le  nom  de  grand  écart. 


Epanckement  apoplectique  dans  ta  cavité  de  C arachnoïde 
cérébrale.  —  Extrait  de  l'observation  de  M.  Losgbt  , 
ifiteme  à  l'hospice  de  la  Fieillesse  (Hommes). 

Lefebvre  (tailleur  )  ,  âgé  de  75  ans,  sujet  aux  étourdis- 
seuiens ,  ressentait  depuis  une  année  de  la  douleur  et  de 
Tengourdissement  dans  les  membres  abdomiiîaux ,  et  par 
fois  il  éprouvait  un  peu  de  dii&culté  et  d'embarras  dans  la 
prononciation;  niais  aucun  de  ces  phénomènes  n^ avait  de 
snit&  9  leur  durée  était  fort  courte. 

Le  1  s  juillet ,  il  se  plaint  d'un  mal  de  tête  violent  ;  il  dit 

qu'il  sent  son  bras  droit  s'affaiblir ,  les  mouvemens  y  deve* 

nir  plus  difficiles ,  et  on  y  constate  déjà  une  diminution 

assez  notable  de  la  sensibilité.  L'intelligence  est  intacte. 

Le  ]3  •  le  mal  de  tête  persiste  avec  toute  son  intensité 

dé  la  veille  ;  la  force  est  diminuée  dans  le  membre  infé- 

(fjui  ne  peut  être  soulevé  qu'avec  beaucoup 

d'efforts  de  la  part  du  malade.  La  sensibilité  ne  parait  pias 

diminuée  dans  la  même  proportion  que  la  contraçtilité  dans 

les  deux  membres  affectés.  Du  reste,  pas  de  contraction^ 

pas  dç  déviation  de  la  boiuche  ;  la  langue  sort  droite  de  la 

cavité  buccale.  Lefebvre  a  eu  des  vertises ,  les  facultés  in- 

teUeciuelleç  paraissent  plus  obtuses ,  la  mémoire  est  faiblç 

et  infld^e  ^  ses  idées  sodt  troublées  ,  ses  perceptions  plus 

lentes.  Ses  réponses  sont  justes  ,  mais  elles  ne  sont  émises 

qu'avec  une  lenteur  remarquable  ;  la  langue  parait  embar- 

rasséQ;  Le  malade  manifeste  une  tendance  continuelle  au 

tommejUcft  une  indifférence  complète  sur  son  état  présent» 

Le  1 A  /  il  y  a  eu  un  peu  de  délire  la  nuit  :  la  cépbçJalgio 
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est  un  peu  plus  supportable ,  TagHation  pénible ,  et  le  pouls, 
de  lent  qu'il  était  la  ireille  >  a  pris  de  la  fréquence.  Il  y  a 
uiEi  appareil  fébrile  aasez  développé ,  et  quelques  symptô- 
mes de  fièvre  adynàmiqûe  apparaissent  :  la  face  est  viola- 
cée ,  les  yeux  sont  légèrement  injectés ,  larmoyans  ,  et 
Tensemble  de  la  physionomie  offre  une  sorte  de  stupeur  ; 
là  9oif  est  plus  arde&te';  la  -langue  -pfésente  de  la  sécheresse 
et  «M  pougem^-asiet  prononcée.  Le  pouls  est  accéléré  »  la 
peau  sèche ,  la  chaleur  augmentée. 

.(.e  malade  a  perdu  complètement  l'usage  de  son  côté 
droit';  la  sensibilité  et  le  ndoùvemënt  ont  entièrement  dis- 
paru  ;  le  c4té  frappé  de  paralysie  est  dans  une  résolution 
parfaite. 

L!embarras  de  la  langue  est  plus  marqué  ;  le  malade  ne 
profère  plus  que  quelques  paroles  entrecoupées  ;  il  parait 
néanmoins  saisir  encore  les  questions  qu*on  lui  fait  ;  il 
éprouve  une  diiBciilté  infinie  à  y  répondre.  La  bouche  est 
légèrèçient  dévîéiB.dù  colé  opposé  à  celui  que  la  paralysie 


a 


atteint. 


;  [  Lé  i  S  /fètàt  cMikièvtx  est  complet  ;  Lefébvre  né  répond 
plus,  àtix  questions  qu^on  liii  adresse  ;  cependant  il  fait  com- 
prendre  par  des  mouyémens  automatiques  qu'j)  a  pu  les 
^fs'ir.  Oh  olisêrVë  une  légère  contracture  du  côté  maïade. 
tjé'iù'él^âk  ne  sent  pas  d'epgourdissemens  ,  de  picotement 
dàn^  lès  meinnrès  paralysés  /et  ne  témoigne  pas  de  dou- 
leur quand'  on  les  fait  mouvoir  avec  rudesse. 
'''  jtâ  vue  est  conservée.  La  pupiAe  droite  est  uà  peu  plus 
BUatée  que  là  gauche  et  presqu^immolbilè  ;  les  yènx  sont 
fixés ,  dirigés  en  haut  ;  là  tête  ësl''p6rtée  en  arrière.  'Lii  soif 
est  vive,  ta  làrigué  brunâtre  ;  la  déglutition  s'opèire' avec 
(difficultés 

Le  ]6i  là  stupeur  a  acqîiïs' son  plus  haut  degré.  La  lé- 
gère contraction  observée  là  veille  à  disparu  :  aujourd'hui 
la  résolution  est  compIèlç>.Lé'mâladë  entend  un  peu"  et  fait 
^les'èitbrts  pôdrirépciii^V'ihais  bientôt  il  retottibe  dans  le 
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coma  :  la  respiration  est  parfois  râlante  ,  la  déglutition  test 
impossible  ;  le  malade  laisse  écouler  ses  urines. 

Mort  le  ;i7  juillet  à.  cinq  heures  du  soir, 

Nécropsie  i5  heures  après  la  mort,  —  Le  crâne  n'p/Tce 
rien  de  particulier  »  non  plus  que  la  dure-mère  dont  les 
sinns  sont  gorgés  de  sang. 

La  ca?ité  de  l'arachnoïde  est  occupée  par  une  prodo/Sr, 
tion  accidentelle.  En  exerçant  unç  légèire  traction  sqr  la 
dm*e-mère ,  je  détruis  de  fines  adhérences  ,  et  je  parviens 
à  renverser,  avec  les  lambeaux  de  cette  membrane ,  un 
▼aste  coagulum  qui  comprimait  l'hémisphère  gauche.  Il 
s'étend  d'avant,  en  arrière ,  depuis  la  suture  qui  unit  le 
frontal  au  pariétal  du  côté  gauche ,.  jusquès  dans  les  fosses 
supérieures  de  l'occipital.  Dans  le  sens  transverse  il  recou- 
yre  l'hémisphère  gauche  dans  une  étendue  de  5  pouces  ,  à 
partir  de  la  faux  cérébrale  qui  présente  une  concrétion 
osseuae.  Cette  tumeur  sanguine  aplatie ,  alongée ,  d'une 
couleur  en  quelque  sorte  comparable  à  celle  de  la  rate ,  n'^ 
pas  contracté  d'adhérences  intimes  avec  le  feuillet  arach-r 
noîdien  cérébral  dont  elle  se  trouve  isolée  par  une  mem- 
brane mince ,  lisse  et  polie.  Les  adhérences  sont  plus  sen- 
sibles avec  le  feuillet  séreux  qui  tapisse  la  face  inteçnç  de 
la  dure-mère  qui ,  loin  d'être  chagrinée ,  est  parfaitement 
lisse ,  d'où  l'on  pourrait  inférer  que  le  feuillet  pariétal  y 
est  eBCore  appliqué,  et  que  par  conséquent  l'épanchemeAt 
apoplectique  a  son  siège  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  siège ,  le  coagulum  dont  je  parle 
avait  déprimé  l'hémisphère  cérébral  gauche  ,.  de  manière 
qu'il  j  fermait  une  gouttière  profonde  dans  laquelle  il  se 
logeait;  que  les  circonvolutions  de  ce  côté  se  trouvaient 
affaissées,  et  de  beaucoup  au-dessous  du  niveau  de  celles 
do  côté  opposé.  .U  adhère ,  surtout  par  sa  eirconférenoe 
fui  va  «a  s'imaincissant  d'une  manière  graduelle,  au  feuillet 
pariétal-  de  l'arachnoïde.  Ce  corps  résistant  est  formé  pHE 
du  sang  en.paitie  solide  et  fibrineux  ,  en  partie  liqqide  et 
noir. 
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'  L^é^pèce  de  goattière  imprhnée  sur  rhémisphère  gauche 
et  sur  laquelle  s'appuyait  le  coagtilum ,  offrait  nue  couleur 
de  rouille.  La  pie-mère  et  Tarachnoïde  cérébrale  de  ce  côté 
ëtàîent  teintes  et  imprégnées  de  sang;  mais  dans  aucun 
endroit  on  ûe  pouvait  constater  la  rupture  de  vaisseaux 
sanguins.  La  pie-mère  fortement  injectée  se  laissait  déta- 
cher faciletment  de  la  substance  cérébrale. 

Le  resté  de  la  masse  encéphaGqde  est  à-peu-près  sain  :  il 
est  ferme  et  consistant;  seulement  les  deux  hémisphèries 
(et  surtout  Thémisphère  gauche)  coupés  par  tranches  , 
présentent  une  injection  assez  forte  des  deux  substances  , 
mais  point  de  foyers  Kétnorrhagiqueê^  Les  ventricules  ne 
contiennent  pas  une  goutte  de  sérosité. 

Poitrine.  —  Les  poumons  sont  adhérons  à  la  plèvre  cos- 
tale ,  mais  ils  n'offrent  aucune  espèce  d'altération. 

Le  coeur  est  peut- être  un  peu  volumineux. 

Abdomen.  — La  membrane  interne  de  Testomac  est  jù-^ 
gée  exempte  d'altération.  On  observe  une  phlogose  légère 
vers  la  fin  de  Tintestin  grêle.  Le  tissu  de  la  rate  se  laisse 
déchirer  avec  une  facilité  remarquable. 

Le  foie  ;  les  reins ,  la  vessie  paraissent  être  à  l'état  phy- 
siologique. 


Rapport  sur  l'observation  précédente;  par  M,  Baillabgbt* 
premier  interne  en  médecine  à  la  Maison  royale  de 
Charenton. 

Chargé  de  faire  tm  rapport  sur  l'observation  qui -pré- 
cède ,  nous  nous  sommes  acquitté  de  cette  tâche  avec 
d'autant  plus  de  plaisir ,  que  plusieurs  faits  que  nous  avons 
noos^néme  recueillis  chez  des  aliénés  paralytiques ,  avaient 
depuis  long-temps  déjà  fixé  notre  attention  sur  cette  espèce 
d^hémorrhagie  méningée.  Après  avoir  tu  la  plupart  des 
observations  analogues  publiées  par  les  auteurs  ,  nous  ne 
craignoiis  point  d'avancer  que  celle  de  M.  Longet  est  un» 
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des  plus  intéressantes  sons  le  rapport  du  diagnostic  et'dè' 
fanatomie patholognjuo;  On  a  cni'({f!k^  1«  ottàlade  ainait  sac-- 
combé  à  un  ramollissement  du  cerrean;  et  siion  considère 
qne  les  signes  précurseurs ,  les  syitiptômes  ,  la  marche  et 
la  terminaison  de  la  maladie  orït  été  les  mêmes  que  dans- 
cette  dernière  affection,  on  ?erra  <)ne  Terreur  était  pour- 
ainsi  dire  inévitable.  M.  Longet  vous  a ,  à  cette  ocdasion^ 
rappelle  l'opinion  de  M.  Rostan,  qui,  en  parlaht  des  hé* 
morrhagies  deTarachnoîdey  dit  :iQue  rien  neressemMe 
pins   au  ramollissement  du  cerveau  que  cette  maladie.  » 
Cependant  ce  serait,  à  notre  avis»  s<3  tromper  gravement 
que  de  croire  qu'il  en  est  ainsi  dans  tous  les  cas.  Des  trois 
observations  que-  M.   Rostan  lui  même  a  rapportées  ;  il  en  - 
est  au  moins  une  où  les  symptômes  ne  peuvent  *  en  aucune 
manière ,   être  pris  pour  ceux  d'un  ramollissement.  Dans 
d'autres  faits  publiés  par  Abercrombie  et  M.  Calùieil ,  on* 
n'a  point  observé  dé  paralysie  »  et  l'idée  d^m  ramoUisse- 
ment  n'a  pu  par  conséquent  se  présenter.  D'ailleurs  toutes 
les  fois  que  l'hémorrhagie  de  Tarachnoïde  ,   qu'elle  aif  ou 
non  simulé  le  ramollissement ,  ne  se  termine  point  par  la. 
mort;  que  les  symptômes,  au  lieu îd' aller  en  s'aggravantv * 
diminuent  d'intensité  ;  que  le  malade  se  rétablit  plus  ou' 
moins  promptement ,  on  ne -pourra  point  encore  confondra  ^ 
ces  deux  affections.  Or,  les  kystes  iiémorrhagiques ,  plils  ov 
moins  anciens  ,  que  MM.  Ribes ,  Abercrombie ,  Hou^sàrd  ^  • 
Calmeil  >  BFandin ,  Fàvre,  etc.  ont- trouvés  dans  la  cavité 
de  l'arachnoïde ,  prouvent  que  les  malades  ne  succombent 
souvent  qu'après  un  on  plusieurs  mois,  ou  même  plusieurs 
années.  Il  est  important  de  remarquer  que  si  l'hémorrhagie 
a,  dans  ces  divers  cas,  simulé  lé  ramollisséihcnï  ,  on  pÀur- 
raîl  croire  avoir  guéri  cette  dernière  maladiei  Oh  conçoit v- 
très-bien  /par  exeïnple  ,  qu'il  aurait  pu  en  être  abxii  ^  si  le- 
^éîHard  dôiat  M.  Lôngët  vous  à  rapporté  ffateértalïôW  A'à-' 
Tait  poifii  succombé.  GepëuBant  fâ[tfimTri!H¥cnîVa{>id@^d^^ 
paralysie  dâïis  te  dasd'hémorrUtgi^^,  ou  mémei^tfàdi^i^^' 
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iîon,  copfipjli^..d^W  W  temp&  assez  Goarif^^  n^v^^  ^wAle, 
dans  Um$-,  Uk  xas  »  djeyoir.  empêcher  qa'on  adopte  cette 
idée*  J'ai  ;djl.t.pjUisiiaut.  que  le  malade.se  rétablissait  promp- 
tement  :,,je  n^eotends  point  pm*  là  qu'il  revient  à  son  état 
ajitériejH^*  En  effet,  en  lisant  les, observations  des  auteurs 
que  j'ai  cités,  on  voit  que  le  plus  souvent  tantôt  il  est 
resté  de  l'embarras  dans  la  langue,  une  faiblesse  générale 
des  membres-,  quelquefois  prédominant  à  droite    ou  à 
gauche^»  ou-  bien  le  délire  a  éclaté ,  etc.  Il  est  une  antro 
opinion  relative-au  diagnostic  des  hémorihagies  de  l'arach- 
noïde ,  que  nous  devons  rappeler  ici.  «  L'exhalation  de  sang , 
dit  M.  Rocheux ,  toutes  les  fois  qu'elle  a  lieu  à  l'extérieur 
du  cerveau,  suit  une  marche,  assez  analogue  à  celle  de  Té- 
panchemeot  séreux  des  ventricules ,  à  cela  près  de  la  fièvre 
dont  l'absence  peut  seule  la  faire  distinguer  de  cette  affec- 
tion ,  et  qu'elle  simule  l'apoplexie  quand  elle  a  son  siège 
dans  les  ventrillUies,  parce  qu'il  y  a  alors  hémiplégie  si  l'é- 
panchement  s'est  fait  d'un  seul  côté.  »  Cette  assertion  , 
qomme  celle  de  M*  Rostan ,  doit  encore  être  limitée  h  çn 
petit  nombre  de  cas.  Il  y  a  eu  hémiplégie  chez  le  malade 
doQt  M»  Longet  vous  a  lu  l'observation  :  on  retrouve  encore 
ce  symptôme  dans  les  faits  de  Morgagni ,  de  MM.  Rostan , 
Houssard  ,  etc.  Il  ne  saurait  donc  servir  de  earactëre  pçur 
distinguer  l'hémorrhagie  qiii  a  lieu  à  la  surface  d'un  hémi- 
sphère* de  celle  qui  se  fait. dans  les  ventricules;  mais  il 
empêchera  dans  tous  les   cas  de  confondre  ces  maladie» 
ayecil'bydrocéphale  aiguë'.  Quant  à  la  fièvre ,  si  elle  était. , 
comme  le  dit  M.  Rocheux  ,  le  seul  caractère  propre  à  dis- 
tinguer ;Cette  dernière.  af£9cl;ion  de  l'hémorrhagie  dei'arjaich- 
noîde,  il, faudrait  y  attacher  peu  d'importance,  pui$qu'il 
peut  exister  dan^.les  deux  cas.  Cependant  il  faut  remarquer 
que,  dans  l'un.,  la  fi^èvrç^  précède  l'état  comateux,  et  que» 
dans  l'autre. elle  ne  sqryjient  le  plus  souvent  qu'après^ u& ou, 
deux  j9iU*Sr  n  faudrait  {jisfi  alors  tenir  compte  de  l'^ge  des^ 
màfAdfiê.ejx  général ,  si  dlfliéqçnt, d^ns  ces deuxafTectioçs. 
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Qudqlléfoîë  l'ekhalalion  dé  sang  à  la*  surfaoe  àik  cerveau 
a  ftimulé  Fépancheinent  dans  la  substance  même  de  l'or- 
gape»  et  c'est  ce  ijtt'on  peot  voir  surtout  dans  une  des  ob- 
seiTQtions  de  Mprga^ni.  Ailleurs  on  aurait  pu  la  confondre 
arec  une  forte  congestion ,  si  elle  ne  s'en  distinguait  ordi- 
nairement par  la  durée  plus  considérable  des  symptôme» 
de  compression ,  par  la  lenteur  avec  laquelle  ils  se  dissipent. 
J'ajouterai  que  chez  les  aliénés  paralytiques  ,  il  se  fait  assez 
souvent  de  légers  épanchemens  de  sang  dans  la  cavité  de 
l'arachnoïde.  On  ne  peut  point  alors  les  distinguer  des  sim- 
ples congestions  qui ,  chez  ces  malades  ,  durent  souvent 
pendant  plusieurs  jours.  On  pourrait  aussi  les  confondre 
avec  de  simples  recrudescences  de  la  maladie  qui  s'observe 
assez  fréquemment.  On  sait  d'ailleurs  qu'une  congestion 
qui  se  fait  sur  un  seul  hémisphère  peut  produire  l'hémi  - 
plégie  incomplète  du  côté  opposé  :  on  la  voit  alors  se  dis- 
siper presqu'immédiatement,  après  la  saignée.  C'est  ce  que 
nous  avons  eu  occasion  d'observer  deux  ibis  déjà  chez  la 
même  malade  y  à  des  époques  assez  éloignées. 

De  toute  cette  discussion  relative  au  diagnostic ,  nous 
pourrons»  je  crois  »  conclure  qu'on  a  eu  tort  d!  admettre, 
d'après  un  trop  petit  nonJnre  de  fails ,  que  lliémorrhagie 
de  l'arachnoïde  ressemblait  toujours ,  9oit  au  ramollisse- 
ment du  cerveau ,  soit  à  l'hydrocéphale  aiguë  »  qu'elle  peut 
en  outre  simuler  Thémorrhagie  cérébrale ,  une  cungeslion 
trèsri^rte,  014  bien  une  'congestion  légère ,  etc.  Cerésnlr 
tat  n'aura  rien  d'étonnant  si  ofx  considère  que  les  symp- 
tômes doivent  nécessairement  varier  selon  ,1*!  que  le  sang 
estiexh9lé  sur  un  seul  ou  sur  les  deux  hémisphères j  9^  que 
la  quantité  de  sang  est  plus  ou  moiw  considérable.;  3*  que 
l'exhalation  se  fait  plus  ou  moin$  rapidement;  4*  selon 
qu'elle  continue  jusqu'à,  la  mori  ou  bien  qu'elif^  s'arrête^ 
plusieurs^ jours  auparavant ,. ou  méo^  encore  selofibqu'eDf^ 
cesser  etrooûïqmeQçe  h  pliiâieuifli  reprises  »  (^0|mQ0qi)e(qii^ 
ob«ervatî|^Si pourraient  faire  crdire^  que  c^aUiai  qfi^Queiioîft 
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ea  lieu.  Je  crois  du  reste  qu'il  n'est  pas  impossible  de  re- 
connattre  dans  certains  cas  la  maladie  à  sa  marche  ;  ûiais , 
il  m&  faudrait  9  à  l'appui  de  cette  assertion ,  citer  plusieurs 
observations»  comparer  les  symptâmes  à  ceux  du  ramollis- 
sement ^  de  rhéinorrhagie  cérébrale ,  de  l'hydrocépbale , 
de  la  congestion ,  etc.  et  montrer  en  quoi  ils  en  différent , 
ce  qui  m'entraînerait  à  beaucoup  trop  de  déyeloppemens. 
Lap0ch3  remplie  de  sang  qu'on  a  trouvée  à  la  face  interne 
de  la  dure-mère  avait  cinq  pouces  de  long  sur  trois  pouces 
de  large ,  elle  recouvrait  par  conséquent  une  grande  par- 
tie do  l'hémisphère  gaiïche.  La  membrane  qui  limitait  ainsi 
l'épanchement  était  mince  et  transparente  comme  l'arach- 
noïde; à  la  circonférence  elle  se  continuait  avec  la  face  in- 
terne de  la  dure-mère ,  et  elle  disparaissait  ainsi  graduel- 
lement sur  celle-ci ,  sans  qu'on  observât  de  ligne  de  démar- 
cation tranchée.  Du^  reste ,  on  ne  voyait  de  sang  ni  à  la 
surface  du  cerveau ,  ni  à  sa  base  :  quelle  est,  après  cet  exa* 
men  ,  la  première  idée  qui  a  dû  se  présenter  sur  le  siège 
de  l'hémorrhagie  ?  Quant  à  nous,  il  nods  semble  qu'on  à 
d'abord  àtk  penser  qu'elle  était  située  entré  là  dure-mère  et 
l'arachnoïde.  Supposez ,  en  effet ,  qu'un  tel  épanchement  ait 
lieu,  en  quoi  differra-t-il  de  celui  qu'a* observé  M.  Longét? 
Dans  les  deux  cas ,  vous  ne  trouverez  de  sang  que  dans  la 
poche  qui  existe  à  la  face  interne  delà  dure-mère ,  et  la- 
membrane  qui  la  formera  aura  dans  les  deux  cas  la  méiner 
apparence.  Go  qui  conlribnera  surtout  à  faire  adopter  Cette 
opinion,  que  Tépanchement  a'iieu  entre  la  dure-mère  et 
l'arachnoïde ,  c'est  sa  circonscrij)tion  exacte  qui  doit  alor^ 
nécessairement  exister ,  et  qui  semble  au  contraire  si  difB<  ' 
cile  à  concevoir  si  le  sang  a  été  exhalé  dans  la  cavité  de  U 
membrane  séreuse.  Aussi  dans  la  discussion  qui  s'est  élevée 
au  milieu  de  la  Société,  sur  le  siège  de  Thémorrhagiei 
que  présentait  M.  Longet,  est-ce  la  principale  objection 
qu'on  a  Tâite.  Wéus  avons  dit  alors  comment  l'examen  at*-- 
tentîf  de'*|j8usieur*  faits  xinalogofes  nous  avait  conduit  à  ox- 
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pliqaer  d*aiie  manière  simple  cette  apparente  timilttiide  des 
hémorrhagies  qui  pourraient  avoir  lieu  entre  la  dure-mère 
et  Tarachnoïde  et  celles  qui  se  font  dans  la  cavité  de  cette 
membrane.  Nous  avons  pu  constater  quatre  fois  :  i*  qu'il  se 
formait  à  la  face  inférieure  de  l'épanchement  un  feuillet 
membraneux  minceet  transparent  et  un  autre  semblable  k  la 
face  supérieure  :  2*  que  ces  deux  feuillets  à  h  circonférence 
de  Tépanchement  se  réunissaient  en  un  seul  qui  s'étendait 
souvent  fort  loin  :  3*  enfin ,  que  le  feuillet  supérieur  con- 
tractait constamment  des  adhérences  avec  Tarachnoîde 
pariétale.  Si  tout  cela  avait  eu  lieu  pour  Tépanchement 
soumis  à  votre  examen ,  la  membrane  transparente  qui  le 
limitait  ne  devait  être  autre  que  le  feuillet  formé  à  la  face 
inférieure ,  et  on  devait  trouver  le  supérieur  eu  détruisant 
les  adhérences.  C'est  en  effet  ce  que  vous  avez  bientôt  con- 
staté. M.  Blandin ,  en  parlant  des  hémorrhagies  qui  se  font 
entre  la  dure-mère  et  son  feuillet  séreux ,  dit  qu'elles  sont 
toujours  très-bien  circonscrites.  Vous  conclurez  avec  nous 
de  robservalion  de  M.  Longet ,  qu'on  aurait  tort  des'ap* 
puyer  sur  ce  caractère  pour  déterminer  le  siège  de  l'épan- 
chement dans  les  cas  douteux ,  puisqu'il  se  rencontre  aussi 
dans  les  hémorrhagies  de  l'arachnoïde.  J'ajouterai  même 
que  ce  n'est  que  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas ,  et  seu- 
lement quand  l'épanchement  est  très-considérable ,  et  se 
fait  très-rapidement ,  que  le  sang  pénètre  h  la  base  ;  en- 
core peut-on  supposer  qu'il  y  a  été  exhalé.  Il  faut  remar- 
quer que  le  malade  a  succombé  six  jours  après  l'invasion 
des  premiers  symptômes  »  que  les  fausses  membranes  né 
peuvent  se  former  et  les  adhérences  s'établir  que  quand 
l'exhalation  a  cessé  /  et  que  par  conséquent  tout  ce  travail 
était  encore  bien  récent  :  cependant  il  y  a  eu  matière  à 
discussion. 'Que  serait-il  donc  arrivé  si  le  malade  n'avait 
succombé  qu'après  plusieurs  mois,  ou  même  plusieurs 
années  ?  Alors,  au  lieu  d'une  simple  fausse  roemb'rane ,  tons 
eussiez  trouvé  un  kyste  plus  on  moins  épais  /  déht  la 'fa^e 
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inlérieure^liéie  et  polie  »  en  eontact  depuis  long-témpaaTde 
la  séresité  et  rarachooîde  cérébrale ,  tous  eût  paru  tapissée 
par  aaeioembraiie  séreuse.  Peut-^tre  mémey  avec  du  soin» 
parviendrait-on  à  soulever  le  premier  feuillet  formé  à  la 
face  inférieure  de  Tépanchement ,  et  on  pourrait  alors  le 
prendre  pour  l'arachnoïde.  Mais  je  suppose  qu'on  détruise 
les  adhérences  qui  unissent  le  kyste  à  la  face  interne  de  la 
dure-mère ,  croit-on  que  l'examen  de  la  surface  ainsi  mise 
à  nu  pourra  détruire  l'erreur  ?  Je  vais  répondre  par  une 
citation  de  M.  Ribes.  c  Un  de  mes  confrères,  dit-il  en  par- 
lant du  kyste  hémorrhagique  qu'il  a  trouvé  à  la  face  supé- 
rieure du  cerveau  »  pensait  que  le  sang  s'était  d'abord 
épanché  entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde  »  et  il  fondait 
son  cq>inion  sur  ce  qu'il  croyait  que  l'arachnoïde  n'existait 
plus  sur  la  portion  de  la  dure-mère  qui  correspondait  au 
kyste.  »  Il  est  évident,  en  effet,  que  sur  ce  point  F  arach- 
noïde aura  tout-à-fait  perdu  l'aspect  lisse  et  poli  qui  loi  est 
propre,  et  qu'on  pourra  penser  qu'elle  n'existe  plus.  Je 
dois  dire  que  le  médecin  dont  parle  M.  Ribes  était  M.  Bres.- 
chet,  AL  Magendie  ou  M.  Rocheux,  qui  assistaient  seuls  à 
l'examen  de  la  pièce.  Pour  prouver  combien  il  est  quel* 
quefpis  difficile  de  prononcer ,  j'ajouterai  un  autre  fait , 
qui  aura  d'autant  plus  de  poids  qu'il  s'est  passé  au  milieu 
même  de  cette  Société. 

En  i83o,  M.  Fabre  présenta  un  kyste  qui  contenait 
cinq  onces  de  sang  et  qui  avait  été  trouve  chez  un  aliéné  à 
la  face  interne  de  la  dure-mère  :  une  discussion  eut  égale- 
ment lieu  sur  le  siège  de  l'épanchement  qui  était  très-an- 
cien. MM.  Mancc  et  Michon  combattirent  Topinion  de 
Mk  Fabre  qui  pensait  que  Thémorrhagie  s'était  faite  dans 
la  cavité  de  l'arachnoïde,  et  soutinrent  au  contraire  que  le 
kyste  était  situe  entre  les  lames  de  la  dure-mère. 

Ne  pouvant  rapporter  ici  les  observations  de  MM.  Rostan , 
Serres,  Howsfaip,  Bl4ndin,nou$  ne  vous  dirons  point  de  con- 
clure de  ce- qui  précède  qi|'iji  i^e  se  fait  jamais  d'I^én^orrhagiis 
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considérables,  et  dans  un  temps  tiès-^ourt,  entre  kk  dure-r 
mère  et  l'arachnoïde ,  et  que  les  auteurs  que  )e..  viens  de 
citer  se  sont  trompéa  ,  mais  nous  remarquerons  que  la  for- 
mation constante  à  la  surface  de  Fépandiement  d'un  dou- 
ble feuitlet  membraneux  qui  a  tout-ànlÀît  .l'aspect  de  l'a- 
rachnoïde» et  les  adhérences  que  contracte  toujours  le 
feuillet  supérieur  avec  la  ikce  interne  de  la  dure-mère, 
peut  deyenir  mie  cause  d'erreur  difficile  à  éviter,  surtout 
quand  les  hémorrhe^ies  sont  anciennes.  Cette  disposition 
n'ayant  été  signalée  par  aucun  des  auteurs,  on  peut  en 
effet  penser  qu'ils  se  sont  mépris  sur  fe  siège  de  l'épanche- 
ment ,  surtout  si  on  considère  :  1^  que  les  petits  vaisseaux 
qui  rampent  dans  le  tissu  cellulaire  trôs-serré  qui  unit  l'a- 
rachnoïde^ la  dur&-m^,  ne  sauraient  domoqr  lieu  à  des 
épancfaemens  aussi  abondans-;  a"*  qu'il  faudrait  supposer 
que  le  sang  est  poussé  d&DO  ces  petits  vaisseaux  avec  une 
force  bien  considérable  pour  détruire  rapidement  >  et  dans 
une  aussi  grande  étendue,  une ■  adhérence  aussi  intense; 
malgré  la  résistance  qu'oppose  en^dessous  la  naasse  du  cer- 
veau; 3"*  enfin,  que  s'il  en  était  ainsi,  on  concevrait  beau- 
coup plus  facilement  la  mptùlhe  dû  feuillet  séreux  que  son 
décollement.  Il  est  vrai  que  M.  Menières  a  supposé  que 
l'hémorriiagie  était  précédée  d'un  engorgement  du  tissu  cel- 
lulaire très-serré  qui  unit  l'arachnoïde  à  la  dure-mère , 
engorgement  qui  rendrait  le  décollement  plus  facile  :  mais 
ce  n'est  là  qu'une  hypothèse»  dont  on  peut  ne  point  tenir 
compte,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  cité  des  faits  à  l'appui.  Noua 
croyons  donc  qu'il  faut  maintenant  attendre  de  nouvelles 
observations  pour  admettre  que  des  hémorrhagies  coxi- 
sidérables  peuvent  se  faire  dans  un  temps  très-court  entre 

la  dure-mère  et  l'arachnoïde.  M.  Longet  a  examiné  avec 

»,     Il 

beaucoup  de  soin  la  surface  du  cerveau  «ans  trouver  de 
rupture;  nous  croyons  donc  avec  lui,  malgré  l'assertion 
contraire  ie  M.  Serres ,  que  le  sang  a  été  exhalé.  INiOus  di- 
rons même  que  nous  ne  concevons  pas  qu'uii  vaisseau  de 
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la  pienoèrese  rompe  (et  il  n'y  a  que  ceux-là  qui  peuvent 
donner  lien  à  Tépancliement  )  »  sans  qu'il  y  ait  plus  ou  moins 
de  sang  «infiltré  dans  cette  membrane.  Nous  admettrons 
donc  9  comme  des  exemples  d'hémorrhagies  par  exhalation . 
toutes  celles  où  Ton  n'a  point  indiqué  de  rupture ,  et  où 
cette  circonstance  n*existe  pas.  Alors  nous  en  trouverons 
des  obserFations  assez  nombreuses  dans  les  auteurs ,  et  no- 
tamment dans  Bang ,  Lieutaud y  Wepfer,  Morgagni^Neu-^ 
man,  Gbiarugi»  MM.  Abercrombie,  Bayle  (i),  Galmeil^ 
Rocboux ,  Rostan ,  etc.  — Si  on  considère  que  des  hémor- 
rbagies  de  l'arachnoïde ,  plus  ou  moins  considérables  »  se 
rencontrent  dans  un  huitième  des  cas  environ ,  dans  la  pa- 
ralysie générale  des  aliénés,  maladie  très-commune,  je 
crois  qu'on  pourra  admettre,  malgré  Tassertion  contraire 
des  auteurs  ,■  que  l'arachnoïde  est  de  toutes  les  membranes 
séreuses  ceUe  où  l'exhalation  sanguine  est  la  plus  fréquente. 
L'hémorrhagie,  chez  le  malade  dont  M.  Longet  vous  a  lu 
Tobservation  «  ne  Vest  faite  que  sur  un  hémisphère  :  dans 
des  cas  semblables,  Morgagni  et  M.  Abercrombie  ontre^ 


'*(r)  Ilest  facile  de  yoir  que  M.  Bajle,  dans  son  ouvrage  sur  la  mé- 
ningite clik*ODique,  a  pris  pour  des  fausses  mettbranes,  résultat  d'une 
inAajnini({ioii ,  des  épanchemens  dei  sang  plus^  ou  moins  anciens.  Les 
nombreuses  autopsies  d^aliénës  paralytiques  que  nous  ayons  déjà  eu 
ôèiilsion  'de  faire  depuis  5  ans  à  la  maison  royale  de  Charenton , 
nM^  ont  conduit  à-  penser  que  telle  était  '  certaiinemcnt  Tprigine  de 
pra4quQ-teqtefi  les  fausstes  dpaémbranes  quV>n  trouve  chez,  xïes  malades 
df^nftla.c^yîtj^de  Tafachnoïde.  S]il  eu  est.  ainsi^  le  principal  caractère 
sur  lequel  on  pourrait  s'appuyei:  pourprouVer  Tioftammation  chroni- 
que se  trouverait  manquer.  Les  antrcfs  ,  en  effet,  tels  qéVs-lHnfiUra- 
tion  de  la  pie-mère  ,  Pèpanchement  de  sérosité  limpidedans  la  .cavitié 
sçrejuse  ,  quelques  taches  opaques  sur  Tarachnoïde ,  sont  loin  ,  comme 
ou  sait,  de  prouver  une  phlegmasie  ,  surtout  quand  le  cerveau  est 
alléré,  et  M.'  feayle  n*ignore  point  que  le  plus  souveiat  il  y  a  ,  en 
Édêfàié  temps,  nVramollissetnent  superficiel ,  mais  souvent  très^étendo» 
dé  la  sti|i)^ante.grise;Axtérieure,  dont  une  couche  très-mince  s^enlèv« 
avec  les  membranes. 


MALADIES    DBS    RBIKS.  «j5 

marqué  que  les  vaisseaux  de  la  pie-mère,  du  côlé  ob 
Texhalation  avait  eu  lieu,  étaient  gorgés  de  sang^  tandis 
qu'ils  étaient  vides  du  côté  opposé. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Du  rapport  qui  existe  entre  l'inflammation  des  reins  et 
les  désordres  fonctionnels  de  la  moelle  épinière  et  de  ses 
nerfs i  par  Edward  Stanley,  professeur^  etc.  Ex-^ 
trait  de  l'anglais  par  le  docteur  G.  Righblot  (i). 

Dans  les  observations  que  renferme  le  mémoire  du 'doc- 
teur Stanley ,  on  voit  une  altération  dés  reins  coïncider  avec 
la  sensibilité*de  la  colonne  vertébrale  à  la  pression  et  avec 
la  paralysie  des  membres  inférieurs.  D'après  ces  detii  der- 
niers symptômes ,  on  a  traité  les  malades  coinme  s'ils  étaient 
atteints  d'-une  maladie  des  fibro-cartilages  et  du  corps  des 
vertèbre^.  Ces  faits  sont  nonveatn  et  propres  à  jetef'qael- 
que  lumière  sur  la  pathologie  du  système  nerveux.      '  '  '" 

Obs.  I'^ — Dans  le  courant  die  faiiAée  1818,  on  admit  à 
fliôpîtal  St. -Barthélémy  un  homme'  atteint  de  p&raplégle 
et'  dé  réteiitioii  d* urine'.  Les  membres  inférieurs  avaient 
jperdii  la  faculté  de  sentir  et  celle  de  se  mouvoir.  La  pi^ssion 
léitercée  sur  le  trs(jet  du  rachis  déterminait  de  la  douleur 
an  niveau  de  là  troisième  vertèbre  lombaire*  On  diagnois- 
t?qua  une  maladie  des  vertèbràs';  et  Tbn  plaça  un  càiitëre  en 
t^  pdint.  Une  grande  amélioration  sh'ivit  cette  pratique;  le 
î^éiitiment  et  le  mouvement  revini^nt  en  partie ,  et  la  réten- 
tion d'urine  se  changes!  en  incontitience.  Là  ,  se  bôrHa 
1-iimélioràtiôn  ;  le  ihàlsfdiéàticcoiUba.  ^ 
^--'^uiopsie.  — Là  plus  minutieuse  attention  né  put  faire 
découvrir  aucune  lésion ,  ni  danâ  lés  Vertèbres ,  ni  dans  lès 


lï' 


^'^{i)  L^rèdbÀ'mêaiéchirùt^l  Transy)  t.  XVllI ,  part.  I ,  p»  aiôol 
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£brorCartilage»$  la  moeHe,  les  nerfs,  le  cervfan  ftMi 
mc^rs^ejs  éUieat  également  sakis.  L'un  des  neins  éSÈni 
de  nombreux  abcès  peu  considérables,  diisémin'és  dans 
son  parenchyme.  L'autre  était  gorgé  de  san£»  son  tissu 
était  ramolli.  La  membrane  muqueuse  des  uretères  et  de  la 
vessie  était  injectée,  et  la  tunique  musculaire  de  ce  dernier 
organe  était  épaissie. 

Obs.  II'  —  En  i8âi«  un  homme  âgé  de  35  ans  entra  à 
l'hôpital  pour  une  parai jsie  incomplète  des  meiinbrès  supé- 
rieurs et  inférieurs.  La  maladie  existait  depuis  an  mois  ;  on 
lui  assignait  pour  caiise  une  altération  des  vertèbres  cefvi^ 
cales.  Le  malade  était  atteint  en  outre  i*irritation  delà 
vessie;  parfois  il  ne  pouvait  év^acuer  spn  urine  qui  état 
mêléeavec  une  matière  purulente.  U. mourut  au  bout  dc^w 
«emaii^es. 

.  Autopsie.  —  Le$  deux  reins  étaient  gqrgésde  ^ang^  Vvn 
d'^ux  .contenait  ^Ç  p^(iM  abcès.  La  tuAiqu&nuisculeuseid^ 
la  vessie  était  épaissie;.. la  muqueuse  é^six  fort€«Qfçnjt.pfi|efSr 
t^  Le  cerveau,  et  Is^  moelle^  les  vertèbres  et  leurs  fihf^ 
cartilages  étaient  p^rfaitçptient  sajns. 

Q^^,  m*  —  cfnnvmniquie  par  M»  flmry  Bunt.^^  de 
i)ar4mouth^ — Un  homme,  figé  de  a8,aas,  fit  une  jçholte 
sur  le  dos;  il  en  résulta  une  forte  contusion  qui  ftii  g^érjiip 
en  peu  de  jours.  Quelques  semaines  apirètiçet,acpi4^nt;i  iji 
se  livra  à  un  violent  exercice ,  et ,  comme  il  était  couver^ 
de  sueur ,  il.fut  tout-à-coup,  glacé  par  uq  courant  d'aiiir  froi^» 
La  nuit  suivante,  il  éprouya  dans  les  lombeajane  vive  4ouJf|iirt 
iC|ui  fut  dissipée  en  f^ti&rpar  une  sai^ée.  locale.  Atac  )|t 
pçr^i^^^nce  4^  cette  .^loju^eif p^^jçoïnpidaJU  pe^ 
du  sentiment  et  4u.mf>!}y,9a]^Ç9t.dfins^esi)fçmb^^ 
La  douleur  était  augmenjtée  parj^  pi:ç#^ioA#  maiseiUe  a'étuiif 
goipt  epspérée  par.l'jappJlpi^tioji  à'xmti  jéponge  c];\aq4^.  Ces 
sjmptôn^es   ^'a^avèrent,  F  urine,,  ^'écoula    iiÇyo^p^tAÎrOi 

jnent ,  et  le  malade  mourut. 

...   ..  . .  -  ...  ■  — -  —  - 

/iutopste.  —  Un  des  reins  était  transformé  en  une  pofdbe 
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i^mpUô  dé  piis;  Taatre  contenait  plusieurs  petits  afccès,  Lt 
niœllç  et  toutes  les  autres  parties  du  corps  furent  trouvées 
saines. 

Obs.  IV*.  —  conimuniquêe  par  M.  Hohvàod  dé  Gos- 
port,  — Le  sujet  de  cette  observation  avait  fait  une  chute 
sur  le  dos  ,  qui  avait  été  suivie  de  paralysie  des  membres 
iiiférieurs.  On  considéra  en  conséquence  la  maladie  comme 
ayant  son  siège  dans  la  colonne  vertébrale ,  et  Ton  appliqua 
le  traitement  employé  en  pareil  cas. 

Autopsie.^ — Abcès  dans  les  deux  reins,  épaississement 
des  parois  de  la  vessie ,  engorgement  delà  prostate.  Les  vis- 
cères thoraviqûes  et  abdominaux  étaient  sams;  le  cerveau 
et  la  moelle  épinière  étaient  sains  à  cela  pi^s  dVnè  injection 
considérable  des  membranes  de  la  dernière  au>*des80u&  de  la 
première  vertèbre  lombaire. 

Qbs.  V* — reeueillîe  par  M»  Burnêtt,  Un  homme âgédo 
29  ans  ,  entra  ,  dans  le  courant  de  iSsig,  àThôpital,  pour 
une  Tétentîon  d'urine  survenue  à  la  suite  d'une  gonorrbée 
intense  supprimée  par  des  injections.  La  vessie  perdit  la 
faculté  d'expulser  Turine;  le  sphincter  de  Tanus  fut  para- 
lysé ,  ainsi  que  les  membres  inférieurs.  Il  existait  en  outre 
une  vive  douleur  dans  le  dos ,  au  niveau  de  la  crnÇnièmé 
Tèrtèbre  lotnbaire.  Le  visage  était  rouge  et  exprimait  uiiê 
grande  anxiété.  Langue  chargée  ;  pouls  à  120;  rapide 
et  dur.  Abdomen  tendu  et  tuméfié,  et  douloureux  h  la 
pression  ,  vers  la  région  hypogastriqne.  Le  malade  indiquait 
du  doigt  lés  parties  qui  étaient  le  siégé  de  l'a  douleur ,  la- 
quelle s'étèhdait  âe  la  vessie  au  rein  gauche  et  de  là,  en 
iraversaoft  la  régiei]^  lombaire ,  au  rein  droit.  Les  membres 
inférienr9'dévink*ent  (lasquQs;  bientôt  fis  perdirent  complè- 
tement Itf'facullé-diE^^  se  inouvoir,  et  en  grande  partte.célt^ 
de  sentir.  L'urinré'sértalt'goàltë'àgoùfté;  les  fèces  passaient 
involontairement.  L'urine  que  l'en  retirait  de  la  vessie  p'a^ 
le  cathétérisme  était  forteiheutcolbréè'»' fétide  et  ihêléè 
a?«c  dés'milcôsités.  (PuVgallfg,  bains. chauds,  s'iiighëes'lo^ 

5.        -  •  7 
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çdes,;  Poudtede  Dower,  etc.  )  Tris  furent  les  prladp^w 
moyen»  eo^ployés.  Il  se  forma  une  escharre  aurdesças  dn 
sacrum  et  sur  la  hanche  droite;  le  pouls  devint  faible;  la 
]aq]gue  ^Ji^Mi^^une.  L'arioe  dîipinu^  et  fut  pjrestjiie  en- 
|î^r6ipQQ^  supprimée.  Le  malade  mourut  9près  un  séjour  de 
quip^e  jour^.à  Thâpital. 

jiuiop^  '■ —  Ifi^s  reins  étaient  augmeptés  de  volume  el 
ramollis.  En  I09  diviçaqt  9  9^^  trouva  Jes  vaisseamc  gorgée  de 
sang ,  et  un  grand  nombre  de  petits  abcès  disséminés  tant 
df^Qf^  H  sub^nc^  corticale  que  dans  la  tuberculeose.  Lea 
caj[|o9($  e|;  l0f  bûssinets  étaient  remplis  de  pus  mêlé  k  on 
mi¥}us  épais  et  visqueux  ;  la  meipbrape  muqueuse  dfi  la 
vessia  (était  très-iajectée  >  et  en  partie  recouverte  par  de  la 
lymphe  plastique.  On  ne  trouva  aucune  altération  dans  le 
cerveau  et  la  moelle. 

Obs.  YP —  Un  homm^  âgé  de  5o  ans  entra  à  l'hôpital 
Saint-Barthélémy»  dans  le  service  de  M.  Earle,  pour  une 
gonorrhée  avec  phimosis ,  en  vpie  de  guérison.  L'inflam- 
matiop  avait  cédé ,  mais  récoulement  persistait  ;  trois  ^e- 
maine^  après  (en  mai  i853)  »  sans  cause  appréciable,  il 
fut  atteint  sobitement  de  paraplégie  »  qui  s'étendai(  aussi 
haut  que  l'ombilic.  La  perte  du  mouvement  était  complète; 
la  sensibilité  était  ep  grande  partie  éteinte.  Les  fopctions 
du  cerveau  étaient  intactes.  Le  malade  avait  ^ouiOeçt  daps 
les  lon^bes  pendant  up  jour  ou  deux.  Le  popls  était  à  85, 
et  plein.  (Saig:née9  locales ,  purgatifs).  L'nrine  s'écoulait 
involontairement  9  en  grande  quantité.  Le  cathétérispie 
fît  évacuer  trois  pintes  de  ce  liquide.  Le  malade  mourut 
foudainemQpt.seifQ  bppres  après  l'attaque  de  paraplégie. 

Autopsie^  —  Le  diocteor  Stauiiley ,  se  r j^ppel^nt  les  faita 
qui  précèdent ,  annonça  qu'on  trouverait  les  reins  enflam- 
piés.  La  moelle  épini^re  fut  d'abord  examinée  avec  soin. 
On  y  remarqua  quelque  turgesçcpce  vasculaire ,  tant  dans 
§e&  membranes  que  d^ns  sa  substance  propre  au  niveau  de 
la  région  lombaire;  quelques  drachmes  do  sérosité  limpide 
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d^nsle  canal  vertébral;. xnais  la  jturgescence  Tasça^re ,  ni 
ceUe  sérosUéoe  pouvaient  rendre  compte  de  la  paraplégie;  Le 
foie  était  augmepté  de  volume  et  indaré;  les  autres  viscënas 
^MLonsiiaai^x  étaient  sains,  à  l'excef^ion  des  reins.  Ceux-ci 
étaient  presque  noirs,  flasques;  en  les  incisant,  on.Ie^ 
trouva  gorgés  de  sang.  La  piembrane  muqueuse  de^  calice 
et  des  bassinets  était  injectée  et  livide^ celle  des  uretàne# 
et  de  la  vessie  partici{»ait  à  cet  état.  La  vessie  contenait  une 
pinte  d'urine.  II  y  avait  un  peu  de  sérosité  entrç  les  mem« 
branes  du  cerveau  et  dans  ses  ventricules. 

Une  chose  digne  de  remarque  dans  cette  observation, 
c'est  l'excessive  sécrétion  d'urine  coïncidant  avec  l'aflEluiX 
i^^lement  considérable  du  sang  dans  les  reins. 

Obs.  Vlji'^ — communiquée  par  le  docteur  Georges  Bur^ 
rows.  —  Un  homme  âgé  de  55  ans  entra  à  l'hôpital  Saint- 
Barthélémy  ^  dans  le  service  du  docteur  Latham«  poiir  une 
incontinence  d'urine  et  une  vive  doqleur  du  dos,  qui  0jms- 
iaient  depuis  plus  de  deux  ans.  La  douleur  s'étendait  depuis 
la  prçfpière  vertèbre  dorsale  jusqu'à  la  dernière  lon^aire , 
et  était  exaspérée  par  la  pression  ;  eUe  se  propageait  même 
aundevant  de  la  poitrine  ;  la  respiration  en  était  gênée.  L'u- 
rine et  les  fèces  passaient  involontairement;  pouls  8o*  Les 
venjLouses  scarifiées  sur  le  dos  ne  diminuèrent  point  la  doq- 
leur ,  mais  la  respiration  devint  plus  facile,  et  la  déféc^i- 
tion  cessa  d'être  involontaire.  Toutefois  la  dyspnée  revint  en 
s'acçompagnant  d'assoupissement  ;  le  malade  mourut. 

Autopsie.- — Quantité  considérable  de  sérpsité  sous  Ta- 
rachnoïde  cérébrale  ;  sérosité  pioins  abondante  dans  I9 
canal  vertébral;  injection  de  la  pie-ipère  dans  la  port* 
lion  lombaire  de  la  moelle  épinière;  à  cela  pr^^f  ;,  \% 
moelle  était  saine..  Les  viscères  thoraciques  et  abjomipaux 
étaient  sains,  à  l'exception  des  reins:  lebassinf)tet  les  ca- 
lices du  rein  droit  étaient  dilatés  et  distendes  par  un  liquide 
puriforme ,  peu  épais  ;  dans  quelques  /endroits  le  \\*m  du 
rein  avait  disparu ,  de  sorte  que  les  calices  s'étçpfl^n^ 
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■presque  jusqu'à  la  surface  de  Toi^aDC.  La  capsule  du  reia 
eRléfëe ,  la  substance^côrticale  offrait  une  couleur  marbrée, 
due  à  ^es  taches  blanches  et  rouges  entremêlées;  les  tache» 
bli(Dches  étaient  les  plus  nombreuses  ;  le  rein  gauche  offrit 
lès  'mêmes  altérations;  les  deux  uretères  étaient  dilatés;  la 
vessie  contenait  un  liquide  clair ,  puriforme  ,  semblable  h 
C€)lni  qui  avait  ét^  trouvé  dans  le  rein;  la  tunique  muscu- 
Idire  dé  la  vessie  était  épaissie. 

M.  Henry  Hunt ,  de  Dartmouth ,  a  vu  quatre  autres  ca» 
semblables  ;  il  a  remarqué  »  i®  que  les  symptômes  ressem- 
blent h  ceux  de  la  première  période  de  Tinflammation  de» 
vertèbres,  tels  que  engoardisseme'ns ,  crampes  ,  impuis- 
sance de  la  volonté  pour  diriger  les  mouvemens  des  jain* 
bes^,>  etc.  ;  ^  que  le  malade  éprouve  la  sensation  de  fils 
métalliques  ou  de  cordes  qui  seraient  serrés  autour  des 
membres  en  différentes  directions  ;  3*  qu'au  début  de 
rltoflaïnmation  des  raîns ,  l'urine  n'éprouve  aucune  altéra- 
tion sous  le  rapport  de  la  quantité  et  de  la  qualité ,  ce  qui 
éloigne  toute  idée  de  înaladie  de  ces  organes  jusqu'à  ce 
qu'il  B'y  mêle'du  pus.  M.  Hunt  fait  ensuite  allusion  à  des 
cas  d'affection  de  l'utérus  qui  offraient  pour  symptôme 
principal  une  paralysie  complète  des  membres  inférieurs , 
et  dont  la  marche  n'a  pas'  permis  de  douter  que  les  parties 
auxquelles- on-  avait  d'abord  rapporté  la  maladie  ne  fussent 
parfaitement  exemptes  de  toute  lésion  organique. 

Nous  venons  dé  voir  des  exemples  d'une  maladie,  en 
iipparciofee  inflamm'atoire ,  débat  an  t  dans  les  reins ,  et  exer- 
çant toe'^influênde  fôcheusc  sur  la  moelle  éi)înîèi:e  et  sur 
les  nerfs  qui  en  naissent.  Pour  rendre  plus  plausible  cette 
^relation  entre  deux  ot*ganes  dont  les  fonctions  sont  si  diffé- 
^ntës';  le  docteur  Stanley  croit  devoir  se  livrera  quelques 
considérations  sur  les  cas  beaucoup  plus  fréquens  où  l'în- 
iluence  morbide  a  son  point  de  départ  daiis  la  moelle.  Cette 
digression  lui  donne  otcasiou  de  citer  quelques  faits  int&- 
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On  a  remarqué  que- la  . compl^jté  {çtm^plexitj.yifjL 
nef f  grand  sympathique  est  proportion  née  ^^ds^is  les  dlffé"^ 
rens  ordres^  d'animaux  ,  au  déveHoppement  de;  ^a  m9ell^. 
^pinière  (i)  ;  de  là.,  l'opinion  que  les  ganglions  dii-graud 
^lympathique ,  ayant  leurs  raoïnes.dans  la  mcjelle,éppier«i»i 
en  reçoivent  toutes  les  Influences' q.u*i]s  exercent  surlef, 
divers  organes  auxquels  leurs  filets  se  ramifient.  Les  gan^^ 
glions  lombaires  communiquent  largement  avec  les  neirfs 
spiqaux  ;  de  ces  ganglions  partent  des  nerfs  qui  se  rendent 
au  plexus  rénal.  C4Ctte  disposition  anatomique  peut  servir 
à  expliquer  l'influence  de  la  moelle  épînièro  sur  les  fonc- 
tions des  reins.  .,..». 

D'après  les  expériences  de  M.  Krimer,  les  lésions  ârtifi-:. 
cielles  de«  diverses  portions  de  la  moelle  déterminent  dj^, 
changemens  remarquables  dans  les  propriétés  de  l'urine  (a).. 
D'après  M.  Beilingeri ,  chez  le  mouton  »  Tinflammation  de  la 
moelle  et  de  ses  membranes  est  suivie  fréquemment  de  Tiur, 
flammation  du  péritoine  et  des  reins  ^  et  d'une  altératipa. 
de  l'urine  qui  ressemble  à  du  sérum  coagulé  (3). 

Le  docteur  Prout  (4)  cite  une  ancienne  croyance ,  que. 
les  lésions  du  dos  produisent  une  urine  alcalescente..  D'a- 
près sa  propre  expérience,  dans  un  très-grand  nombre 
decasla  déposition  des  phosphates  terreux  de  l'urine  peut 
être  rapportée  à  quoique  violence  exercée  sur  la  colonne 
vertébrale ,  comme  il  arrive  dans  une  chute  de  cheval  où- 
cette  partie  a  été  contuse  ou  commotionnée. 

On  sait  que  les  lésions  graves  du  rachis ,  comme  les 
fractures  et  les  luxations  ,  donnent  lieu  k  l'inflammation  de- 
la  membrane  muqueuse  de  la  vessie ,  qui  est  irritée  par  le 
contact  d'une   urine  fortement  ammoniacale.   Un  cas  de 

(i)  M.  Webcr  ,  Anatomia    coniparata  nervi   sympathellcL    Leipsi^ , 

(3)  Oilivier  ,  Traité  de  la  moelle  épinikre  et  de  ses.  maladies, 

(3)  Ibid, 

(4)  On  'diseases  •/*  ihc  urinary  organs, . 
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cette  espèce  ft^c^t  prés^té  à  l'hôpitÀl  St-Barthéléinj,  âàrii 
Taotonihe  de  i88ï.  Il  7  ayaiffractare  ayec  déplacement 
de  lâ  cinquième  é(  de  là  sixième  vertébré  dOl^sàle  ,  division 
complété  de  la  moelle  en  ce  points  et  paralysie  de  la  itiôi- 
tié  iûfi£i*ieure  db  côrpir.  Depuis  le  jour  d6  racciâent ,  le  cà- 
thélérisme  fut  pratiqué  soir  et  matin.  Le  cinquième  jour , 
fiirlné  deyint   très-abondance,    fortement  ammoniacale, 
trè^Hipaisse ,  et  si  foncée  qu'on  pensa  qu'elle  contenait  du 
sang.  L^urine  cônâerva  ces  propriétés  jusqu'à  la  mort  da 
lùalade  qui  eut  lieu  le  yiûgt-sixième  jour.  On  trouva  la 
vessie  presque  entièrement  privée  de  sa  tunique  muqueuse  , 
dont  quelques  lambeaux  seulement  avaient  échappé  h  l'ul- 
cération. Ce  cas  est  en  outre  remarquable  eu  ce  qu'on  y 
Voit  iV  vie  persister  pendant  près  d'un  mois  après  la  divi- 
sion complète  de  la  moelle  épinière  dans  sa  portion  dorsale. 
Un  autre  cas  analogue  a  été  recueilli  plus  tard  dans  le 
même  hôpital.    Il  y.  avait  fracture  et  luxation  du  rachis, 
intéressant  la  huitième  et  la  neuvième  vertèbres  dorsales  , 
et  paraplégie»  Le  quatrième  jour ,  l'urine  prit  l'odeur  for- 
tement ammoniacale  et  la  couleur  brun-rougeâtre  qu'elle 
avait  présentées  dans  le  cas  précédent.  L'analyse  chimique 
y  démontra  la  présence  du  sang  et  d'une  grande  propor- 
tion d'ammoniaque.   La  vessie  ayant  perdu  toute  faculté 
expulsive,  on  introduisit  fréquemment  le  cathéter  pour 
éviter  l'accumulation  de  l'urine.  L'abdomen  devint  tympa- 
nique  et  douloureux  le  septième  jour ,   et  le  dixième  le 
malade  mourut.    — ^  La  moelle ,   au  niveau  des  vertèbres 
lésées  9  et  dan§  l'étendue  d'un  pouce  ,  avait  complètement 
perdu  dans  toute  son  épaisseur  sa  couleur  et  sa  consistance 
normales,  elle  était  extrêmement  ramollie  et  semée  de  ta- 
ches de  sang.  Les  reins  étaient  très-injectés,  mais  n'offraient 
pas  d'autre  altération.    La  vessie  était  dilatée  ;  sa  surface 
extérieure  offrait  une  couleur  d'un  rouge-noir  due   à  l'in- 
jection de  ses  vaisseaux.   Presque  toute  la  tunique  mu- 
queuse était  sphacélée.  La  petite  portion  de  cette  mem- 
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brane  qui  Avait  cônsèrté  sa  vitalité  •  était  plos  épaisse  et 
plo»  vaaciilairè  qu'à  Tpi^diiiaire ,  tâàis  sa  surface  ne  présen- 
tait atié'anè  érosion.  I^è  grand  épiploob  était  étéodù  sur 
tous  les  viscères  de  rabdomen  ;  sa  snrfiice  était  recouverte 
par  utle  couché  de  lymphe  coagnlable  qui  semblait  être  le 
réscdtat  d'une  innammation  récente  du  péritoine. 

On  peat  se  demander  d'où  protenait  le  sang  qui  COloi^ait 
l'utinè  dans  tes  deux  Cas  p^écédens.  Elans  le  premier,  Té- 
rosion  éténduis  de  la  tunique  liiuqiiëiise  dé  la  vessie  pOût- 
rait  faire  croire  qu'il  venait  de  cette  source  ;  mais  dand^le 
second ,  la  métùe  explication  n'est  plus  permise.  Il  pai*àtt 
plus  probable ,  qu'à  i^àison  du  désordre  d'iâïiérvatiôin  sou» 
Tinfluence  duquel  se  trouvaient  les  reins ,  le  sang  avait  pas* 
se  sans  modification  des  artères  et  des  Véioes  dans  les  tubes 
urifères.  Suivant  le  docteur  Prout  (i)  »  lorsque  le  sang  vient 
des  reins^,  il  est  également  mêlé  à  toute  la  masse  de  l'u- 
riûe;  c'est  une  espèce  de  solution;  lorsqu'un  contraire  il 
vient  de  la  vessie ,  il  sort  ordinairement  vers  la  fin  de  l'é- 
vacuation de  Turine  qui  s'était  présentée  d'abord  présqoe 
pure.  Si  Ton  s'en  rapporte  à  cette  remarque  ,  le  sang  dans 
les  deux  cas  précédons  provenait  des  reins. 

On  a  pensé  assez  généralement  que  dans  les  cas  de  lésion 
du  rachis  »  l'urine  se  décompose  rapidement  dans  la  vessie  ^ 
parce  que  cet  organe  a  perdu  sa  puissance  d'innervation  ; 
mais  d'après  les  observations  récentes  de  91.  Smith  (2) ,  il 
parait  que  ce  liquide  arrive  dans  son  réservoir  avec  cet  excès 
d'ammoniaque  qui  est  dû  au  désordre  fonctiotmel  des  reins 
causé  par  l'altération  de  la  tnoelle  épinière. 

Le  docteur  Stanley  se  demande  ici  si  l'on  peut  admettre 
que  l'irritation  ayant  son  point  de  départ  dans  les  reins 
ou  la  vessie  ,  s'est  propagée  par  l'intermédiaire  des  nerfs 
sensitifs  à  la  moelle  épinière ,  et  delà  aux  membres  par  le 


(i)  Diseuses  of.  the  urinary  organs ,  page  396. 
[ji)  Médical  Gazette  ,  fév.  i83a. 
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caoal  des  uerfs  >piûaux  moteurs  et  sensitifs,  déterminaol 
dans  ces  membres  un  désordre  du  sentiment  et  de  la  mobi- 
lité. La  citation  suivante  lui  semble  permettre  tme  réponse 
affirmative  :  «  Si,  quelques  secondes  après  la  mort ,  on  di- 
vise la  moelle  vers  le  milieu  du  cou  et  vers  le  milieu  du 
dos  ,  si  ensuite  on  stimule  un  organe  interne  lié  à  la  por- 
tion de  moelle  ainsi  isolée ,  on  détermine  une  action  mus- 
culaire  ,  en  d'autres  termes ,  en  stimulant  un  organe  noo 
soumis  à  l'influence  de  la  volonté ,  l'irritation  se  propage 
par  les  nerfs  sensilifs  à  la  portion  de  moelle  isolée ,  et  delà 
aux  muscles  par  l'intermédiaire  des  nerfs  de  la  volonté  (i).  » 
.    Ainsi  dans  les  cas  cités  par  le  docteur  Stanley ,  l'irrita- 
tion iéhuiant  dans  les  nerfs  d'un  organe  interne  »  le  rein 
ou  la   vessie ,   a  été   transmise  par  l'intermédiaire   de  la 
moelle  aux  nerfs  moteurs  et   sensitifs   des  membres.  C'est 
l'inverse  de  ce  qui  arrive  dans  les  cas  de  fractures  compli- 
quées ou  autres  lésions  graves  des  extrémités  inférieures  » 
accompagnées  de  rétention  d'urine;  ici  l'influence  morbide 
se  propage  par  les  nerfs  crural  antérieur  et  sciatique ,  aux 
plexus  lombaire  et  sacré  formés  par  les  nerf  spinaux ,  et  delà 
aux  nerfs  de  la  vessie. 

Le  docteur  Stanley  a  eu  pour  but,  dans  ce  mémoire  , 
de  mettre  en  évidence  les  rapports  réciproques  qui  lient 
entre  eux  les  reins  et  la  moelle  épinière,  sous  le  point  de 
vue  pathologique ,  rapports  qu'il  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance de  bien  connaître  pour  établir  le  diagnostic  précis 
des  affections  qui  ont  pour  symptôme  dominant  la  para- 
lysie des  membres  inférieurs  ,  et  pour  se  fixer  sur  le  choix 
des  moyens  thérapeutiques  qui  seront  évidemment  très-dif- 
férens»  suivant  qu'on  aura  à  combattre  une  affection  des 
reins  ou  une  maladie  de  la  colonne  vertébrale. 


(i)Outlines    of  human  physiolo^y,  hf  Herbert  Mayo  ,  3,*  «lUt., 

p.  aSi.  • 
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Bemarques  mr  le  prolapsus  de  l*utérus  et  de  la  vessie 
durant  l'état  puerpéral  ;  par  Roberton  ,  chirurgiende 
C hôpital  deSsfemmes  en  couches ,  à  Manchester  (  i  ) . 

Il  semble  qu'après  les  travaux  du  siècle  dernier  on  ne 
puisse  attendre  de  nos  contemporains  que  des  recherches 
stériles  sur  les  déplacemens  de  la  matrice.  Mais ,  dans  une 
science  où  Ton  se  propose  chaque  jour  d'approcher  de  la 
perfection ,  il  se  trouve  toujours  des  observations  nouvelles 
à  faire  ,  soit  pour  donner  plus  de  valeur  à  des  préceptes  déjà 
connus  y  soit  pour  en  établir  de  nouveaux.  C'est  sous  l'in- 
fluence de  celte  pensée  que  j'ai  entrepris  de  vérifier  et  de 
suivre  les  faits  qui  se  sont  présentés  h  mon  observation  ;  à 
l'aide  des  documens  que  ma  position  a  pu  me  fournir ,  j^ai 
essayé  de  jeter  de  nouvelles  lumières  sur  la  question  si 
souvent  traitée  de  la  descente  de  la  matrice. 

Les  déplacemens  des  organes  contenus  dans  le  bassin 
arrivent  plus  fréquemment  dans  les  premiers  mois ,  ou 
mieux  dans  les  premières  semaines  de  l'accouchement, 
que  dans  les  autres  époques  de  la  vie.  Dans  la  cité  si  popu- 
leuse et  si  industrieuse  de  Manchester,  les  femmes  de  la 
classe  malheureuse  sortent  de  leur  lit  et  se  livrent  h  leurs 
travaux  domestiques,  les  unes  au  quatrième  jour  des  cou- 
ches, les  autres  à  la  fin  de  la  semaine  de  leur  accouche- 
ment. A  la  suite  d'une  conduite  semblable,  beaucoup 
d'entre  elles  viennent  h  l'hôpital  pour  se  faire  traiter  du 
prolapsus  de  la  matrice.  Dans  une  classe  plus  élevée ,  on 
rencontre  celte  maladie  parmi  les  femmes  qui  s'obstinent 
à  ne  pas  rester  le  temps  nécessaire  dans  le  lit  après  Tac- 
couchement,  ou  qui  ont  eu  le  malheur  d'avoir  supporté  un 
travail  long  et  pénible.  Les  25  femmes  dont  j'ai  relevé  l'his- 
toire furent  toutes  affectées  de  cette  infirmité ,  à  la  suite  de 
causes    semblables  et  au  milieu  des   mêmes   conditions. 

(i)Edinburg  Méditai  and  ChirurgicalJournal'f  arvil  183^. 
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Som  ce  rapport  y  on  peut  avancer  que  le  prolapaug  de.It 
matrice  n'est  pas  une  maladie  du  milieu  de  la  vie  oajje  la 
vieillesse.  Il  est  vrai  qu'arrivé  à  son  dernier  degré  ilse  rencon- 
tre généralement;  chet  les  femmes  qui  ont  passé  35  et4o  ans  ; 
mais  avant  de  parvenir. à  cet  état,  le  prolapsus  s'était 
montré  dès  l'époque  du  premier  accouchement /surtout 
dan$  les  cas  où  le  volume  de  Tenfant  a  rendu  le  travail  léng 
elt  pénible. 

La  fréquence  du  prolapsus ,  dans .  l'état  puerpéral ,  a  été 
différemment  expliquée  par  les  auteurs.  Suiviint  les  uns»  dte 
doit  être  attribuée  au  poids  que  l'utérus  conserve  encore, 
et  au  relâchement  dès  ligamens  et  des  replis  du  péritéinè 
qui  fixent  l'ntérus  et  la  vessie«  Suivant  les  autres ,  on  doit 
réunir  à  ces  causes  le  relâchement  du  vagin  et  de  Tapo- 
tiévrose  pelvienne,  tour  bien  apprécier  les  dis[iositions 
que  l'accoachement  apporte  an  développement  du  prola- 
psus ,  il  est  nécessaire  dé  résumer  tons  les  chaûgemens  qui 
surviennent  dans  les  parties  pendant  le  travail.  Les  moyens 
que  la  nature  a^mis  en  usage  pour  soutenir  l'utérus  et  la 
vessie  dans  leqr  position  sont  nombreux.  Le  péritoine  se 
déploie  sur  ces  (organes'  et  le  rectum,  les  lie  étroitement 
entre  eux  /et  en  passant  d'un  organe  à  un  autre ,  Il  se  réflé- 
chit sur  toutes  leurs  parties ,  et  par  ses  attaches  au  bassin  il 
les  fixe  solidement  àcelte  cavité  et  aux  parois  du  bas-ventre* 
Le  bassin ,  par  son  inclinaison ,  contribue  dans  la  station  à 
supporter,  jusqu'à  un  certain  point,  la  matrice  et  la  vessie. 
Mais  il  est  probable  qup  le  principal  soutien  de  ces  orgaïies 
i^éslde  dans  la  texture  du  vagin  lui  même  et  plus  particu- 
lièrement dans  les  attaches  de  ce  canal ,  lorsqu'on  fermant 
la  sortiedu  bassin ,  il  se  fortifie  de  l'élévateur  de  l'anus  ,  dé 
l'aponévrose  pelvienne ,  ainsi  que  de  son  muscle  sphinc- 
ter et  du  plexus  des  vaisseaux  qui  rampent  sur  tout  lé 
contour  de  son  orifice  extérieur.  En  disséquant  les  parties 
renfermées  dans  le  bassin,  nous  pouvons  avec  facilité  sépa- 
rer de  ses  attaches  la  portion  du  vagin  qui  est  dans  l'exca- 
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raltoa  ;  muls ,  en  ecrrifant  à  son  passage  sotu  Tarcade  des 
pubis ,  là  '  où  il  s'aâit  avec  Tnrètre  et  le  rectum ,  on  es€ 
étonné  dé  la  force  des  connexions  des  parties.  J*ai  fait  avec 
Qion  ami  Boutflower ,  pour  m'éclairer  sur  ce  point ,  Texpé- 
rience  suitante  :  notis  avons  éu  pour  SMJet  le  cadavre  d^une 
forte  femme  »  qni  venait  de  ttiourir  après  quelques  jours  de 
mala^.  Je  Commençai  par  couper  les  ligamens  larges, 
et  je  continuai  mon  incision  dans  le  but  de  séparer  Tutérus 
et  la  vessie  dé  ses  attaches  au  bassin.  Je  tentai  de  pousser 
lé  col  utérin  à  traver^l'orifice  externe  du  vagin»  en  pres- 
sant fortement  le  fond  de  la  matrice  dans  la  directii^n  de 
Taxe  du  détroit  périnéal;  mais  je  ne  pus  réussir  à  le  faire 
descendre  aussi  bas.  En  exaipinant  la  cause  dé  la  résis- 
tance» nous  la  trouvâmes  là  oh  le  vagin  s'échappe  du  bas- 
sin ,  comme  nous  l'avions  prévu.  Le  vagin  et  le  plancher 
du  bassin*  éprouvent  des  changemens  considérables  dans 
l'état  puerpéral.  Le  péritoine  qui  recouvre  l'utérus  et  l'at- 
tache par  ses  replis  aux  parties  environnantes  9  après  l'ex- 
tension qu'il  a  eue  pendant  la  grossesse ,  a  perdu  sa  densité 
et  sa  solidité»  et  se  trouve  peu  propre  à  soutenir  le  poiA 
des  organes.  En  disséquant  le  corps  des  femmes  qui  sont 
mortes  peu  de  temps  après  leur  délivrance ,  j'ai  trouvé  que 
le  péritoine  était  lâche  et  quelquefois  comme  plissé ,  à  l'en- 
droit où  il  commence  à  se  réfléchir  sur  la  vessie.  Le  vagin,  sur 
lequel  s'appuie  la  vessie  déjà  soutenue  par  le  péritoine ,  est 
flasque  et  relâché.  Nous  pouvons  dire  la  même  chose 
des  muscles  et  de  l'aponévrose  pelvienne  qui  entourent 
le  vagin.  Si  on  tient  compte  du  poids  de  l'utérus  ;  si  on 
ajoute  qu^une  inflamnlationdé  la  muqueuse  du  vagin  »  ac- 
compagnée d'un  écoulement  leucorrhéique ,  vient  quelque- 
fob  augmenter  .la  faiblesse  de  ce  canal ,  on  se  rendra  raison 
du  prolapsus  delà  matrice  et  de  la  vessie,  chez  une  femme 
qui  s'est  relevée  de  ses  couches  à  une  époque  trop  rap- 
prochée de  raccouchement,  Ces  circonstances  nous  con- 
duisent-  à  conclure  que  la    vessie ,  modérément  distendue  p. 
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peut,  faute  d'un  appui  couvenable  »  pousser  en  bas ,. par 
son  propre  poids»  la  matrice,  et  devenir  la  cause  principale 
du  prolapsus  de  cet  organe.  C'est  une  vérité  que  l'expé-^ 
rien  ce  confirme  chaque  jour. 

Les  trois  observations  que  nous  allons  rapporter  sont 
des  exemples  d'une  légère  procidence  de  la  matrice  surve- 
nue à  la  suite  du  travail  d^un  premier  accouchement.  Si 
elles  ne  sont  pas  détaillées,  c'est  que  j'ai  voulu  signaler 
seulement  la  tendance  que  les  organes  contenus  ^^ns  le 
bassin  ont  à  se  déplacer  dans  l'état  puerpéral ,.  surtout  après 
un  premier  accouchement. 

I"  Obs.  —  Eller  Fogg,  âgée  de  20  ans,  était  accouchée' 
depuis  un  mois.de  son  premier  enfant,  q  û ,  après  un  travail 
pénible,  vînt  mort  au  monde.  Depuis  cette  époque,  elle 
avait  été  faible ,  quoique  jouissant  d'une  bonne  santé.  Dès 
les  cinq  premiers  jours  des  couches  ,  elle  commença  à 
éprouver  de  la  pesanteur  et  h  ressentir  dans  les  parties  un 
corps  étranger  qui  tendait  à  s'échapper.  Je  la  fis  mettre  sur 
un  sopha ,  et  à  l'examen  des  parties ,  je  trouvai  le  col  uté- 
rm  plus  bas  que  dans  l'état  naturel  et  le  vagin  dans  un  état 
de  mollesse  et  de  relâchcincnt.  Tout  près  de  l'orifice  externe,, 
sous  l'arcade  des  pubis,  les  doigts  découvrirent  une  large 
tumeur  facile  à  comprimer  et  à  surface  lisse.  Elle  me  parut 
être  le  fond  de  la  vessie  engagée  sur  la  paroi  du  vagin  re- 
lâché. La  suite  de  l'observation  n'a  pas  été  recueillie. 

Il"  Obs.  — Marlha  Sullivan,  âgée  de  25  ans,  était  .ac- 
couchée ,  depuis  six  mois ,  de  son  premier  cnfanl.  Elle  se 
releva  de  ses  couches  le  troisième  jour  et  se  livra  à  ses  oc- 
cupations domestiques.  Mois  au  bout.de  quinze  jours  après 
raccouchement ,  elle  ressentit  dans  les  parties  quelque 
chose  d'étranger  qui  tendait  à  descendre.  En.  examinant  à 
travers  le  vagin  ,  je  découvris  un  léger  prolapsus  de  l'utérus. 
(  Le  toucher  fut  fait  le  matin  ,  et  11  cette  époque  de  la  jour- 
née le  prolapsus  est  moins  marqué  que  le  soir  ).  J'obser- 
vai une  grande  mollesse  dans  le  vagin ,  et  je  constatai  U 


Et    DK    LA    TB89IE.  lOg 

descente  de  la  vessie.  Cet  organe  formait ,  tout  près  de  l'o-  « 
riflce  extérieur  et  sur  la  paroi  du  vagin,  une  tumeur  qu'on 
pouvait  aisément  déprimer.  La  malade  disait  qu'elle  éprou- 
vait un  sentiment  de  plénitude  dans  les  parties,  lorsque 
l'urine  était  depuis  long-temps  retenue  dans  la  vessie.  Elle 
entra  à  l'hôpital  le  i"  février,  et  le  sS  avril  elle  déclara 
que  8a  santé  s'était  bien  améliorée.  Durant  ce  temps  de 
séjour  elle  avait  été  soumise  à  des  lotions  de  nitrate  d'ar- 
gent. (Un  scrupule  de  ce  sel  dans  8  onces  d'eau;  ) 

II""  Obs,  —  Anne  Mercer,  âgée  de  21  ans,  jouissant  en 
apparence  d'uae  bonne  santé ,  était  accouchée  de  son  pre- 
mier enfant  depuis  un  mois  et  trois  jours.  Elle  étoit  venue 
h  l'hôpital,  se  plaignant  de  pesanteur  dans  lés  parties  na- 
turelles. Elle  avait  beaucoup  souffert ,  pendant  sa  grossesse, 
de  démangeaisons  et  d'inflammation  de  la  vulve ,  accidens 
pour  lesquels  elle  avait  reçu  des  soins  à  l'hôpitî^l.  A  l'ex- 
ploration ragînale,  je  trouvai  le  col  utérin  plut  bas  que 
dans  l'état  normal;  mais  la  cause  de  la  pesanteur  que 
ressentait  là  femme,  était  la  descente  de  la  vessie,  que 
Ton  rencontrait  sous  la  formt)  d'une  large  tumeur  dans  le 
vngin  et  près  de  l'arcade  des  pubis  et  de  l'orifice  externe 
du  vagin.  Comme  cette  femme  était  obligée  de  travailler  et 
ne  pouvait  pas  garder  le  repos  ,  je  conseillai  l'usage  du  pes- 
saîre  de  Duffin  ,  et  je  recommandai  de  l'enlever  Ix  nuit ,  de 
le  laver  matin  et  soir  et  de  faire  des  lotions  de  nitrate  d'ar- 
gent. Lé  pessaire  ne  pût  pas  ôtre  supporté  dans  le  vagin.  La 
tumeur  était  plus  large.  C'est  alors  que  je  donnai  à  la  ma- 
lade l'avis  d'aller  dans  son  pays.  Après  y  avoir  passé  deux 
mois,  sa  saiité  devînt  meilleure.  Elle  obtînt  du  soulagement, 
^ous  le  rapport  de  la  descente  de  la  vessie. 

Dans  les  exemples  que  nous  venons  de  citer ,  les  malades 
étaient  privées  de  toutes  les  ressources  de  la  fortune.  Elles 
ne  pouvaient  suivre  constamment  et  avec  régularité  un 
traitement  convenable;  pàrceque  leur  travail  était  néces- 
sairc  à  leur  existence.':  Aussi  n'ont-^Ues-* éprouvé  que  de 


r^mélioratioD.  Cette  maladie  est  curable  si  elle  est  traitée 
d$9  le  débat ,  ou  dans  la  période  puerpérale  qui  suit  immé- 
diatement  celle  où  le  prolapsus  s'e^t  montré.  Mais  si  la 
maladie  est  négligée ,  chaque  accouchement  enlève   d^ 
chances  de   succès.   Dans   les  cas  où  la  guérison  a  été 
obtenue  y  nous  avofis  obligé  la  patiente,  dans  les  accoa- 
chemens  siiirans ,  k'  se  soumettre  à  certaines  précauticMis. 
Le  repos   absolu  dans  le  lit ,  e);  le  coucher  sur  le  dos  >  sont 
les  moyens   de  guérison  sur  lesquels  on  doit  fonder  tou- 
tes «es  espérances.  Tous  les  remèdes  qu'on  pourra  donner 
ne  devront  servir  qu'à  fortifier  la  santé.  Les  lotions  astrin- 
gentes, les  pessaires  de  diverses  formes  restent  le  plqs  sou^ 
vept  sans  effet.  Leur  application  même  peut  être  4apgo* 
reuse.  L^s  lotions  doivent  être  faites  seulement  ayec  de 
Teau  tiède.  Les  femmes  qui  soat  exposéeis  à  celte  espèce 
de  déplacement  ne  doivent  pas  allaiter  au-delà  de  cinq  on 
six  mois  i^car  la  lac^tion  prolongée  tend  à  faire  naître  des 
•conditions  favorables  à  la  descente.  Dans  les  observations 
vivantes  y  ces  différens  préceptes  ont  été  mis  en  pratique 
«t  ont  obtenu  tops  les  succès  que  la  théorie  avait  fait  pré- 
voir. 

IV*  Ow.  —  M""  L***,  âgée  de  a8  ans,  d'une  constitu- 
tion forte  et  robuste,  venait  d'accoucher  de  son  second 
enfant.  La  garde  m'apprit  que  cette  dapie ,  depuis  deux 
ans,  époque  de  son  premier  accouchement ,  avait  été  affligée 
de  pesanteur  et  de  tiraillement  dans  les  parties,  qui,  à  di- 
verses reprises  ,  ne  lui  avaient  point  permis  de  se  promener, 
même  dans  le  temps  où  elle  jouissait  d'une  bonne  santé. 
Il  parait  qu'après  te  premier  accouchement  elle  s^obstina , 
contre  l'avis  du  chirurgien ,  à  sortir  de  son  lit  le  troisième 
jour  des  couches ,  et  elle  se  conduisit ,  sous  tous  les  rap- 
ports, comme  une  femme  sans  expérieqce.  Cette  damo 
m'apprit  eUennéme  quf^  Ips  ^uffr^nces  qu'elle  avait  en-* 
durées  à  la  suite  de  son  imprudence  ne  s'étaient  dis^ipéjBS 
<quQ  par  Je  développe^ient  de  la  grossesse.  Elle  «écouta  aj-^ 
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lément  nies  conseils.  Je  lai  prescrivis  de  rester  couchée  sur 
le  dos  aussi  loDg-lemps  qu'elle  éprouverait  la  sensation  d'une 
pesanteur  dans  l/çs  parties ,  et  je  lui  rappelai  qu'elle  se  trou- 
vait d90s  les  conditions  les  plus  favorables  pour  sa  parfaite 
gnùrison ,  et  que,  si  elle  sprtait  de  sa  chambre^  le  inal  cou- 
^ipqerait  de  rendre  .sa  vie  misérable  et  deviendrait  au-dessus 
des  ressources  de  Tart.  Pendant  quinze  jours ,  la  patieqXe 
resta  dans  son  Ut,  légèrement  couverte.  Au  bout  de  cq 
teippa  ,  elle  se  coucha  pendant  le  jour  sur  un  sopba  »  qu'on 
avait  le  soin  d'approcher  du  lit  matin  et  soir.  Après  cinq 
seciiaiDes  de  repos ,  elle  commença  h  avoir  plus  de  liberté  , 
et  plus  tard  elle  fut  rendue  entièrement  à  s^s  occupations. 
Quelques  mois  après ,  je  m'assurai  que  cette  dame  n'avait 
éprouvé  aucun  retour  de  s$l  nialadicu 

Qbs.  V*  -^  M"**  W*** ,  âgée  de  20  ans,  avait  eu  un  pre- 
mier accouchement  fort  laborieux.  La  tête  de  l'enfant ,  re- 
tenue pendant  àx%  heures  dans  Texcavation  pelvienne ,  fut 
extraite  9U  moyen  du  forceps.  L'enfant ,  quoique  faible, 
TÎpt  au  monde  vivant.  I^a  vessie  fut  fortement  irritée,  et 
le  cathéter  fut  mis  en  usage  pour  TévacuatipR  4ç  Turinet 
La  vulvç  et  le  vagin  furent  également  enflammés  ;  et  pen- 
dant la  première  semaine ,  cet  état  fut  accompagné  de 
fièvre.  Douze  jours  après»  en  se  mettant  sur  son  séant  elle 
ressentit ,  dans  les  parties  naturelles ,  de  la  pesanteur  et  des 
tiraillemens  qui  ne  lui  permettaient  point  de  $e  tenir  levée^ 
Au  toucher  y  je  rencontrai  de  la  tension  et  de  la  mollesse 
dans  le  vagin.  L'utérus  reposait  sur  le  périnée*  Je  fis  sentir 
k  rla  dame  la  nécessité  de  garder  le  repos  et  de  se  tenir  sur 
pn  matelas ,  couchée  sqr  1^  dos ,  légèrement  cpuver|e.  Des 
lotions  furent  faites  avec  de  l'eau  tiède.  Le  travail  avait  eu 
lieu  le  ^5  juillet>  Le  i4  3oût>  elle  Ait  prise  toui-2^-çoup  de 
fièvre  et  affectée  d'une  ulcération  à  la  gorge ,  acçidens  qui 
l'qbligèpent  à  garder  le  lit  pendant  quinze  jours.  En  se  re« 
lef  ant  de  celte  maladie  et  en  sortpnt  de  son  lit ,  elle  ne  resr* 
aeatit  plus  aucun  symplème  du  prolapsus  de  la  matrice» 
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Le  1 9  septembre ,  sa  santé  était  reventie ,  elle  ne  se  plaignail 
que  de  sa  faiblesse. 

Obs.  VI'  — M"**  H***,  âgée  environ  de  3o  ans ,  accoucha 
de  son  premier  enfant ,  après  \m  travail  de  vingt  heures* 
La  tête  da  fœtas»  retenue  pendant  huit  heures  au  passage  « 
malgré  les  contractions  utérines  ,  fut  extraite  an  moyen  dn 
forceps.  Vers  la  fin  de  la  semaine ,  la  malade  commença  à 
se  lever.  Mais  bientôt  elle  ressentit  de  la  pesanteur  dans  les 
parties  naturelles.  Cet  état  était  pour  elle  fatigant  et  pé* 
nibic,  lorsqu'elle  n'était  pas  couchée  sur  le  dos.  J'appris 
de  la  garde  (pi'élle  avait  de  la  difficulté  à  uriner  et  qu'elle 
n'y  parvenait  qu'après  beaucoup  d'efforts.  Je  pratiquai 
l'exploration  et  je  reconnus  que  le  col  utérin  -,  placé  tôat 
près  de  l'orifice  externe  du  vagin  ,  exerçait  une  pression  sur 
le  col  dé  la  vessie  et  s'opposait  à  l'écoulement  de  l'urine. 
J'engageai  la  dame  à  relever  avec  les  doigts  la  matrice , 
quand  elle  voudrait  uriner.  Elle  y  réussit  en  partie;  mais 
en  plusieurs  occasions ,  je  fus  obligé  de  faire  Cette  opération 
pour  elle  et  de  pratiquer  même  le  calhétérîsme.  Il  y  avait 
tension  et  mollesse  daus  le  vagin.  Quinze  jours  après,  la 
malade  fut  saisie  d'une  affection  douloureuse  à  la  tête,  qui 
la  retint  au  lit  pendant  six  semaines  :  longtemps  avant  res- 
piration de  ce  temps ,  la  pesanteur  que  la  malade  avait 
ressentie  dians  les  parties  naturelles,  avait  cessé.  Il  n'y 
avait  plus  également  de  diificulté  pour  ui^iner.  Depuis  son 
rétablissement»  elle  a  fait  de  longues  coursesi,  et  la  maladie 
n'a  point  reparu. 

L'obsetvatîon  suivante  diffère  de  celles  que  nous  venons 
de  rapporter;  car  elle  est  un  exemple  de  ce  déplacement 
qui  constitue  la  hernie  de  la  vessie. 

Obs.  vu*  —  M"*  K*** ,  âgée  de  sS  ans»  d<mée  en  appa- 
rence d'une  bonne  santé,  était  au  deuxième  mois  de  sa  se- 
conde grossesse.  Elle  me  rapporta  que  ,  depuis  quatre  mois» 
elle  iavait  découvert  dans  la  lèvre  droite  une  tumeur  molle^ 
de  la  grosseur  d'un  petit  œui'.   EUç  nourrissait  alors  son 


BT    DK    LA.    V£SâIS.  Il5 

enfant  qai  avait  dix  mois.  Elle  me  dit  que  la  tnikieur  ap- 
paraissait le  matin  ,   à    son   lever,   disparaissait  aussitôt 
qu*elle  était  couchée ,  et  que  son  volume  diminuait  dès 
qu'elle  avait  uriné.  A  rexploratton ,  je  découvris  une  tu- 
ïnear  molle  et  élastique,  occupant  le  centre  de  la  lèvre 
droite.  La  pression  la  faisait  presque  disparaître  et  au  même 
instant  provoquait  Tenvie  d'uriner.  J'ai  pu  suivre  aisément , 
derrière  la  paroi  du  vagin ,  la  ligne  de  descente  de  la  ves- 
sie ;  car  cette  tumeur  était  évidemment  produite  par  cet 
organe.  Il  n*y  avait  aucun  symptôme  urgent  ;  la  malade  n'é| 
prouvait  qu'une  envie  plus  fréquente  d'uriner,  accompagnée 
de  pesanteur  vers  les  reins.  Sous  d'autres  rapports,  la  santâ^ 
était  bonne  et  la  patiente  pouvait  faire  de  longues  courses 
sans  fatigue.  Après  avoir  réduit  la  tumeur ,  j'appliquai  un 
pessaire  qui  apporta,  pendant  un  certain  temps,  du  soula- 
gement; mais  la  vessie  s'engagea  au-delà  du  pessaire,  des 
accidens  survinrent  et  ne  permirent  plus  l'usage  de  cet 
instrument.  J'employai  alors  uns  éponge  taillée ,  dans  le 
but  d'empêcher  la  vessie  de  descendre  dans  la  lèvre.  J'y 
parvins,  car  la  tumeur  n'était  plifs  sentie  dans  le  même 
lieu ,  elle  était  située  plus  haut  sur  le  vagin.  Depuis  cette 
époque.  M"*'  K***  est  accouchée  de  deux  enfans.  La  her- 
nie disparut ,  soit  par  l'emploi  continuel  de  Téponge ,  soit 
par  le  développement  de  la  grossesse.  L'exploration  que 
j'ai  faite  avec  soin,  dans  le  travail  de  l'accouchement,  ne 
me  fit  rien  découvrir  d'extraordinaire  dans  le  vagin.  Depuis 
deux  ans ,  rien  n'a  reparti ,  et  cette  femme  est  entière- 
ment affranchie  de  ce  déplacement  de  la  vessie^ 

La  dernière  observation  que  je  vais  donner  est  un  exem- 
ple de  simple  prolapsus  de  la  vessie. 

Dans  la  soirée  du  25  novembre  i835,  je  fus  appelé  en 
consultation ,  par  un  de  mes  confrères ,  pour  un  accouche^ 
ment  pénible  ;  je  rencontrai  une  large  tumeur  située  im* 
médiatement  derrière  l'arcade  des  pubis.  A  la  compression 
que  j'exerçai  sur  elle,  je  vis  jaillir  tie  Turine  du  méat  uri« 
i.  8 
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naire.  Plus  loin  on  sentait  an  sillon  profond  et  la  lèfre  da 
col  utérin  dilaté.  Le  cathéter  fut  introduit ,  et  après  Téva- 
cualion  de  l'urine,  la  tumeur  disparut  tout-à-fait.  Il  est  inu- 
tile de  détailler  la  marche  et  la  terminaison  du  travail;  il 
suffît  seulement  de  dii'e  que  nous  rencontrâmes  sur  les 
côtés  de  la  tête  une  anse  du  cordon  ombilical  flétri  et 
sans  pulsation,  et  que  la  délivrance  fut  opérée,  non  sans 
peine  >  au  moyen  du  perforateur  et  du  forceps  crâniotôme. 
A  la  suite  d'un  travail ,  dont  toutes  les  difficultés  tenaient 
h  un  vice  de  <3onformation  du  bassin,  la  femme  fut  obligée  de 
garder  le.  lit  au-delà  d'un  mois.  A  la  fin  du  second  mois, 
elle  commençai,  quoique  faible,  à  se  livrera  i^es  occupa- 
tions ordinaires.  A  cette  époque ,  j'explorai  avec  soin  le 
vagin ,  pour  m' assurer  de  la  situation  de  la  vessie.  Il  n'of- 
frait rien  d'extraordinaire  qui  pût  nous  indiquer  que  la  ves- 
sie était  plus  abaissée  que  dans  l'état  normal.  Aujourd'hui, 
20  février,  la  patiente  .n'éprouve  aucun  symptôme  du 
prolapsus  de  la  vessie.  ËUe  jouit  d'une  bonne  santé  et  ne 
se  plaint  que  de  la  faiblesse.  ' 


* 

Sur  Chydrocèle  chez  la  pmme  ;  par  G^oroes  Rbckoli, 
professeur    de    clinique   médicale    à   l'Université  4e 

C'est  aux  n^édecins  italiens  de  nos  jours  qu'on  doit  d'a- 
voir particulièrement  appelé  raltentîon  des  praticiens  sur 
rhydrôcèle  chez  ta  femme.  Bertrand! ,  Monteggia  ,  Scarpa , 
Palletta  et  Sacchi  ont  fait  des  travaux  iatëressans  sur  cette 
maladie  ,  mais  ils  n'ont  pas  été  phrfaîlement  d'accord  sur 
son  siège  précis  et  sur  les  parties  où  elle  se  développe  pri- 
mitivement. 

Le  mémoire  de  M.  Regnôli ,  quoique  fait  suivant  les  idées 


{{)' iMorno  V idrocele  délié  donne,  Pi^c,  i854  ;  ift-8.o,  3i  p.  ,  fig, 
JiKtrait  pgr  M.  Fubnaii  ,  D.  M.  . 
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ft  les  observations  de  ces  chirurgiens ,  offre  néanmoins 
Qoe  nooveile  et  intéressante  division  des  variétés  de  cette 
rare  maladie  ,  une  description  plus  claire  et  plus  précise 
de  ses  symptâoies ,  et  des  idées  plus  justes  sur  son  siège  et 
son  diagnostic. 

Après  avoir  exposé  quelques  considérations  anatoniiques 
mr  le  ligament  rond  de  la  matrice  ,  sur  Tanneau  inguinal 
et  sur  les  kystes  séreux  ,  l'auteur  s'exprime  de  la  manière 
suivante  : 

Lthydrocèle  du  ligament  rond  est  une  maladie  rare  ; 
Doos  trouvons  dans  les  ouvrages  d'Actius  une  observation 
tirée  des  écrits  de  la  sage-femme  Aspasie  ,  dans  laquelle  on 
trouve  décrits  les  symptdiiies  de  cette  hydrocèle ,  et  les 
signes  propres  à  la  faire  distinguer  des  autres  maladies  des 
parties  génitales  de  la  fedime.  Paré  »  long-temps  après  ^  a 
parlé  d'une  accumulation  séreuse  observée  par  lui  cheiz  une 
petite  fille  âgée  de  sept  ans  environ ,  pour  laquelle  »  ayant 
envain  teinté  Fusage  des  résolutifs ,  il  s'est  décidé  à  faire 
sortir  le  liquide  et  extirper  le  kyste. 

Desault ,  dans  son  J&umal  de  chirurgie ,  rapporte  qu'il 
s  obsèPTé  chez  une  petite  fille  âgée  de  douze  ans  une  an- 
cienne tumeur  molle  ^  transparente  »  de  la  grosseiw  d'un 
fièvf  de  poule ^  placée  sur  le  ligament  rond»  et  que»  cette 
tMienr  aqdeixse  ayant  été  oiiverte  ,  il  en  est  sorti  deux  ou 
ou  trois  onces  de  sérosité  limpide.  Dans  le  tome  troisième 
des  Mémoires  de  la  Société  d'Emulation  de  Pari»,  le  pro- 
fesseur •Lallènlent  rapporte  qu  une  femme  portait  deux 
hetnies  inguinales  qui  desc#odaienii  jusqu'aux  grandes 
/lèvres  ,  mollet ,  complètement  réductibles  »  et  qui  repa- 
raissaient quand  on  cessait  la  compression.  Mais  du  côté 
gauche  tes  parties  restaient  contenues  mieux  que  du  coté 
droit .  d'où  elles  sortaient  comme  un  fluide.  Go  ejgne  et  la 
flueluation  firent  juger  à  M.  Lallemcnt  que  la  tumeur 
gauche  était  une  hydatidc.  La  malade  étant  morte  quelques 
temps  après  à  la  suite  d'une  ailbetion  sco^butiquCff^JA^  Lal- 

8.. 
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lement  trouva  dans  le  côté  droit  un  sac  qui  contenait  une 
anse  de  l'intestin  ilénm  ,  et  dans  le  gauche  un  kyste  divisé 
en  deux  parties ,  une  externe  ,  l'antre  interne  »  séparées 
par  un  rétrécissement.  Le  fond  de  la  portion  interne  s'éle- 
vait au-4elà  du  niveau  du  détroit  supérieur  du  p^tit  bas- 
sin. Les  parois  du  kyste  étaient  minces  au-dedans  et  eon* 
sidérablement  denses  au-dehors  ,  d'où  venait  l'opacité  de 
la  tumeur  et  l'obscurité  du  diagnostic. 

On  ne  savait  rien  de  plus  que  ce  qui  précède  sur  l'by- 
drocèle  du  ligament  rond ,  quand  MM.  Palletta  et  Scarpa 
s'occupèrent  de  cette  maladie.  Le  premier  dans  un  mémoire 
-intéressant  inséré  dans  les  Actes  de  l'Institut  italien , 
tome  L"*,  p.  101»  rapporte  qu'il  a  enobseryédeux  ca»,et* 
il  s'exprime  ainsi  :  c  Dans  les  foetus  de  sexe  féminin»  quelle 
que  soit  l'épogue  à  laquelle  on  les  observe  ;  on  trouve  que 
le  prolongement  du  péritoine  est  constamment  en  dehors 
-de  l'anneau  abdominal  y  contrairement  à  ce  qui  arrive  dans 
le  fœtus  mâle  ;  et  que  le  cordon  vasculaire  ,  ou  rond  »  après 
être  passé  en  arrière  de   ce  prolongement .   se  répand 
dans  le  tissu  cellulaire  du  pubis.    Ce  prolongement    se 
maintient   creux 'et   ouvert  du  côté  du   bas-ventre,  dans 
les  fœtus  du  sexe  féminin ,  sans  rien  contenir ,   et  sans 
jamais  recevoir    aucun    organe    important.  »  Mais  noas 
dirons   que  si  l'ouverture   abdominale  du  .canal  de  Nuck 
était  assez  aniple    pour    permettre  d'introduire   l'extré- 
mité  d'un  doigt»  elle  pourrait  permettre   la  sortie  d'un 
viscère  ,  et  former  une  hernie  que  l'on  pourrait  nommer 
congénitale  »  semblable  »  sous  beaucoup  de  rapports  »  à  la 
hernie  congénitale  chez  les  enfans  du  sexe  mâle»   t^urtout  à 
^ette  variété  décrite  par  M.  Dupuytren  ,  dans  laquelle  le 
testicule  .reste  dans   l'anneau  ou  dans  le   canal  inguinal  » 
|>endant  que  la  tunique  vaginale  est  poussée  en  bas  par 
une  anse  d'intestin ,  seule  ou  unie  à  une  certaine  quantité 
de  sérosité. 

€  L'orifice  qui  se  trouve  du  côté  de  la  cavité  'du  ba^ 
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trenlre  se  ferme  peu-à-peu ,  après  que  le  fœtus  a  tu  la  lu- 
mière; mais  quand  cet  orifice  se  ferme,  toute  la  cavité  s'obli- 
tère également ,  et  devient  semblable  à  un  ligament.  »  - 

Nous  ne  devons  pas  croire  que  tout  le  canal  de  Nuck  se 
réduise  à  un  ligama[it ,  comme  le  pense  Palletta;  mais  nous 
avons  dit  ailleurs  que  l'orifice  qui  regarde  la  cavité  jie  l'ab- 
domen peut  s'oblitérer  sans  que  la  portion  du  prolongement 
péritonéal  qui  se  trouve  lo  lengdu  ligament  rond  se  ferme  ; 
dana  quelques  cas  il  n'existe  ni  canal  de  Nuck»  ni  filament 
blanchâtre  y  parce  que  le  péritoine  ne  fait  que  passer  sur 
l'ouverture  du  canal  inguinal* 

«  Il  est  possible  que  ,  dans  la  cavité  de  ce  prolongement ,. 
il  descende  de  l'abdomen  une  humeur  aqueuse ,  comme 
dans  les  enfans  mâles  9  avant  que  cette  cavité  s'oblitère-;  mais« 
il  n'est  pas  à  ma  connaissance  qu'elle  ait  jamais  présenté* 
chez  les  petites  filles  ui)  caractère  ou  espèce  de  celte  ma- 
ladie qu'on  appelle  hydrocèle  dans  le  sexe  masculin*  » 

En  faisant  abstraction  de  l'absence  du  testicule >  je  ne 
saurais  trouver  d'autre  différence  entre  l'hydrocèle  congé- 
nialecfaez  l'enfant  mâle  ,  et  la  tumeur  aqueuse  renfermée 
dans  le  petit  canal  de  Nuck  qui  communique  toujours  avec 
la  cavité  abdominale.  En  effet ,  la  tumeur  »  dans  l'un  et 
l'autre  cas  »  a  les  mêmes  rapports  avec  l'artère  épigas- 
trique;  la  sérosité  est  contenue  dans  un  appendice  du  pé- 
ritoine qui  communique  toujours  avec  le  grand  sac  séreux: 
les  tumeurs  peuvent  avoir  la  même  forme ,  les  mêmea 
symptômes  ;  elles  sont  également  recouvertes  par  le  tégu- 
ment commun ,  par  le  tissu  cellulaire  ,  et  par  le  faseia  su- 
perfieialis.  L^analogie  est  encore  plus  grande  »  quand  on 
considère  qu'il  y  a  ,  comme  l'a  observé  M.  Dupuytren  ■,  des 
hydrocèles  congénitales  avec  letçsticuledansle  bas-venlre. 
La  différence  qui  existe  entre  Tune  et  Pautre ,.  c'est  que 
rbydrocèle  du  liganoent  rond  a  une  enveloppe  fournie  par 
le  fascia  transversalis ^  tandis  que  Thydrocèle  du  mâle  ne 
Ta   pas;  cette  cleroièrc  mauqiie  aussi  de    crémaster  ,   le 
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testicule  n'ayant  pas  parconrn  le  canal  mg;ainal  >  'et  le  car- 
don ^ermatlque  n'étant  pas  encore  dans  le  canal. 

«  Il  m'est  arrivé  d'observer  l'faydrocèle  chez  deux  iem* 
mes  adnltes»  dans  lesquelles  elle  occupait  précisément 
l'endroit  de  l'aine  où  s'étale  le  ligamenCrond.  En  I794r 
j'ai  été  appelé  à  visiter  une  folle  ,  laquelle  avait  une  gréa- 
seur  li'l;atné  ganche,  et  quoique  il  n'y  eût  pas  de  signes, 
qui  indiquassent  le  déplacement  de  l'intestin  »  on  avait  cm 
qu'elle  avait  une  hernie.  La  tumeur  était  de  figure  ovale  ^ 
pt*esqtie  sans  douleur ,  distendue,  comme  une  vessie  posée 
obliquement  sur  l'aine  gauche^  et  venait  se  terminer  sur 
la  lèvre  correspondante.  On  m'avait  raconté  que  quel  • 
ques  mois  avant  pn  avait  obstsrvé  une  tumeur  de  la  grosseur 
d'nne  petite  noisette  ;  que  cette  tumeur  avait  disparu  par  la 
pression ,  et  que  pour  eette  raison  on  avait  cru  avoir  k 
faire  %  une  hernie.  • 

Ces  dersuères  eircenstances  font  croire  que  cette  tumeur 
était  très- probablement  une  hydrocèle  du  prolongement  du 
péritoine»'  hydrocèle  qui  conservait  toujours,  quoique' la 
femme  fût  adulte ,  une  communication  avec  la  cavité  péri- 
tonéalej  Nous  verrons  que  ,  même  chez  la  femme»  on  peut 
observer  de  véritables  hydrocèles  enkystées ,  semblables  à 
celles  du  cordon  spermaiique. 

«Après  avoir  obtenu  ces  renseignemens ,  qui  ne  m'éclai- 
paient  paa  entièrement  sur  la  nature  de  cette  tumeur ,  j'ai 
coupé  les  tégumens  comme  on  fait  pour  la  hernie  ,  et  il  s'^t 
écoulé  aussitôt  une  grande  quantité  d'eau  jaunâtre;  il  ne 
restait  pas  autre  chose  qu'un  sac  vide  on  peu  rugueux. 
Avec  le  doigt  il  m'a  été  facile  de  trouver  l'orifice  do  sac  à 
travers  l'anneau  abdominal,  qui  était  dilaté  de  manière  que 
si  j'avais  poussé  le  doigt  il  serait  passé  dans  la  cavité  du 
bas-ventre.  J'ai  l^mpli  le  sac  de  charpie  que  j'ai  maintenue 
h  l'aide  d'un  bandage  ,  et  la  suppuration  s'étant  établie,  la 
guérison  delà  plaie  ne  s'est  pas  fait  attendre,  la  maladie  n'a 
pas  reparu.  » 
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Je  ue  TOudraU  pas  suivre  co  conseil,  préciséoMQt  par- 
la considération  que  dans  les  cas  d'accumulation  sc~ 
rease  dans  le  petit  canal  de  Nuck,  toujours  ouvert ,  et 
communiquant  avec  Tabdomen»  en  faisant  une  inoir 
sion  sur  la  tumeur  et  en  ouvrant  le  canal ,  on  fait  une 
blessure  pénétrante  dans  la  cavité  de  l'abdomen  »  et  que 
r<^ération  exécutée  par  Palletta ,  dans  le  traitement  de 
rbydrocèle  dont  il  s'agit  ,  est  semblable  à  celle  qu'on 
pratique  pour  guérir  radicalement  la  hernie  scrotale  libre; 
or,  cette  opération ,  qiii  peut  produire  une  péritonite ,  n'em* 
pêche  pas  toujours  de  reparaître.  Pour  établir  la  justesse 
de  ma  réSexion ,  il  suffit  de  dire  que  l'hydrocèle  n'est  pat 
accompagnée  de  danger ,  et  qu'au  contraire  l'opération 
peut  compromettre  la  vie.  Dans  de  semblables  congestions 
séreuses  »  il  est  plus  convenable  de  traiter  la  femme  de  la 
même  manière  que  pour  l'hydrocèle  congénitale  de  l'hom- 
me ,  c'est-à-dire ,  en  poussant  le  contenu  de  la  tumeur  dans 
l'abdomen  pour  le  faire  absorber  par  les  lymphatiques ,  en 
appliquant  ensuite  aux  aines  un  bandage  pour  empêcher  le 
liquide  de  descendre  de  nouveau ,  et  pour  oblitérer  le  pro- 
longement du  péritoine  en  excitant  une  inflammation  adhé- 
sive  qui  quelquefois  se  développe  à  la  suite  de  la  pression 
du  bandage. 

«  L'autre  hydrocèle  que  j'ai  observée  avait  presque  le 
volume  d'un  poing  ;  elle  avait  son  siège  sur  la  lèvre  gauche 
de  la  vulve ,  chez  une  femme  âgée  de  45  ans.  Celte  tumeur 
a  augmenté  lentement  h  la  suite  d'une  fièvre  aiguë.  Les 
signes  existans  ne  suffisaient  pas  pour  éclairer  le  chirurgien. 
Si  cette  tumeur  était  véritablement  une  hydrocèle  on  im 
stéatome ,  c'est  ce  qu'on  ne  pouvait  décider ,  attendu  l'é- 
paisseur du  kyste.  Néanmoins  après  avoir  percuté  la  tu<» 
meur ,  je  me  suis  détercsiné  à  l'ouvrir  dans  la  direction  de 
sa  longueur,  et  il  est  sorti  beaucoup  de  sérosité  :  il  est  resté 
une  cavité  formée  par  une  membrane  dense.  Pour  empé- 
eher  une  nouvelle  accumulation  de  sérosité ,  j'ai  séparé 
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complètement  cette  membrane,  je  l'ai  coupée  vers  l'anneaa 
inguinal.  Il  y  avait  dans  cet  endroit  un  tubercule  dur  e% 
résistant  qui  fut  en  partie  compris  dans  la  section ,  et  'dont 
Vexcision  causa  beaucoup  de  douleur.  Je  vis  bientôt  qae 
c'était  Textrémité  du  cordon  vasculaire  qni  avait  été  cou- 
pée; car  d*un  côté  elle  laissait  libre  l'ouverture  de  l'anneau 
abdominal ,  où  l'on  pouvait  introduire  l'extrémité  du  doigt. 
Du  reste»  il  n'est  survenu  aucune  hémorrhagie^  mais 
lesr  jours  suivans  la  fenune  fut  souvent  tourmentée  de  to- 
missemens.  Un  engorgement  douloureux  se  manifesta  à 
l'aine,  et  à  l'extrémité  coupée  du  cordon  rond  il  se  forma 
un  gonflement  en  manière  de  nœud»  Mais- tous  ces  symptô- 
mes disparurent  quand  la  suppuration  s'établit  ;  cette  suppu- 
ration fut  longue  :  cependant  la  guérison  a  été  parfaite.  » 

Cette  deuxième  observation  de  Palletta  fait  voir  que  le 
cas  était  différent  du  précédent,  puisqu'il  n'y  avait  aucun 
symptôme  de  hernie.  On  voit  que  le  prolongement  périto- 
néal  était  oblitéré  dans  son  orifice  abdominal ,  et  que  pro- 
bablement l'eau  était  contenue  dans  ce  sac  devenu  sans 
ouverture  ,  ou  dans  un  kyste  du  tissu  cellulaire  qui  entoure 
le  ligament  rond.  La  conduite  de  l'auteur  est  très-bonne  et 
devrait  être  suivie  dans  des  cas  semblables. 

Scarpa,  dans  son  Mémoire  sur  l'hydrocèle  du  cordon 
sperjmatlque  (OpuscoU  dichirurg.,  vol.  I.*'),  démontre, 
j.®  que  la  sérosité  peut  se  trouver  répandue,  comme  pour 
Tœdème,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  s'étend  de  la  face  ex- 
terne du  grand  sac  du  péritoine  jusqu'à  l'insertion  du 
testicule  ,  et  cet  œdème  transforme  en  vésicules  tout  le 
tissu  cellulaire  indiqué  ,  ce  qui  augmente  le  volume  du 
cordon  vasculaire.  s.^  Que  dans  quelques  cas  la  sérosité 
peut  s'arrêter  dans  un  petit  nombre  de  cellules  du  tissu 
cellulaire  environnant ,  et  être  renfermée  plus  fortemept 
par  une  capsule  membraneuse,  dense  et  compacte,  sem- 
blable à  celle  des  tumeurs  enkystées.  C'est  à  propos  de 
cette  dernière  accumulation  que  ce  chirurgien  s'exprime 
de  cette  manière  pour  ee  qui  regarde  les  hydrocèles  en- 
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kjrstées  du  cordon  spermatiqué  :  «  Il  faut  d^abord  observer 
qae  cette  tumeur  aqueuse  n'a  pas  son  origine  seulement 
4an8  le  tissu  cellulaire  du  cordon  spermatique  »  mais  aussi 
chez  les  femmes  dans  cette  enveloppe  celluleuse  qui  envi- 
ronne le  ligament  rond  de  l'utérus ,  et  l'accompagne  au 
dehors  de  Tanneau  abdominal  dans  Faine  et  dans  les  par- 
lies  génitales  externes ,  ou  bien  naît  dans  la  même  enveloppe 
celluleuse  qui  autrefois ,  quoique  mal  à  propos ,  était  ap- 
pelée le  petit  canal  de  Nuck.  » 

Il  est  clair  que  Scarpa  a  connu  parfaitement  l'hydrocèle 
des  femmes  ;  mais  si  l'on  réfléchit  à  tout  ce  que  nous  avons 
dit ,  il  me  semble  qu'il  n'en  admet  qu'une  seule  forme , 
c'est-à-dire ,  celle  qui  né  communique  pas  avec  l'abdomen , 
et  qui  est  contenue  dans  le  petit  canal  de  Nuck  transformé 
en  tissu  cellulaire.  Quoique  cette  variété  soit  la  plus  com- 
mune ,  néanmoins  l'opinion  de  Scarpa  est  réfutée  par  la 
première  observation  de  Palletta.  Il  est  singulier  de  voir  ces 
deux  médecins  parler  d'une  seule  variété  d'hydrocèle  l'une 
opposée  à  l'autre.  Une  observation  rapportée  à  la  page  i52 
des  Mémoires  cités  ,  met  hors  de  doute  la  justesse  de  la 
manière  de  voir  du  professeur  de  Pavie.  Il  s'agit  d'une  hy- 
drocèle  qui  s'est  présentée  à  M.  Cairoli,   chez  une  villa- 
geoise âgée  de  54  ans.  La  tumeur  datait  de  quinze  ans ,  et 
avait  augmenté  lentement  jusqu'à  égaler  la  tête  d'un  fœtus 
de  neuf  mois  »  c'est-à-dire  de  la  circonférence  de  1 4  pouces  ; 
elle  était  souple ,  élastique ,  indolente  en  tous  les  endroits  , 
et  en  outre  transparente  à  la  lumière  d'une  chandelle.  La 
tumeur  avait  la  figure  d'une  poire   munie  d'un  pédoncule 
d'un  .peuce   de   grosseur ,  implanté   à    l'extrémité  de  la 
lèvre  gauche  de  la  vulve.  On  en  fit  la  rescision  tout  près  de 
l'anneau  inguinal ,  en  conservant  beaucoup  de  tégumens 
conUnuns  pour  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie ,  qui  se 
dcatrisa  en  peu  de  temps.   La  sérosité  contenue  dans  la 
tumeiu*  était  du  poids  de  4^  onces.   Le  kyste  séreux  était 
distinct ,  et  pouvait  être  facilement  séparé  des  tégumens 
communs  «  en  partant  du  pédoncule  et  descendant  au-delà 
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de  la  moitié  de  la  grosse  tumeur  qui  couvrait  la  vulve  »  et 
peùdait  entre  l^s  cuisses.  Dans  le  reste  de  sou.  éteodoe ,  et 
précisément  au  foùd  de  la  tumeur ,  le  kyste  était  adhérent 
aux  tégumeus  qui  étaient  couverts  çà  et  là  par  des  Teine» 
variqueuses,  et  excoriés  quelque  peu  dans  la  partie  posté- 
rieure par  Turine  qui  tombait  dessus. 

Outre  les  réflexions  que  nous  avons  faites  à  l'occasion  de 
l'observation  de  Gairoli ,  nous  dirons  que,  quoique  la  ma- 
ladie fât  une  accumulation  de  sérosité  dans  l'atue  ,  on  put 
douter  qu'elle  fût  renfermée  réellement  dans  le  tissu  ceUu 
laire  appelé  le  petit  canal  de  Nuck  par  Scarpa ,  ou  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  environne  la  patte-d'oie.  Du  reste, 
cette  accumulation  était  tout-à-fait  en  dehors  dé  l'aine, 
parce  qu'on  ne  parle  pas  d'une  dilatation  du  canal  intes- 
tinal ,  ce  qui  aurait  dû  arriver  probablement  si  la  sérosité 
eût  été  renfermée  dans  le  lieu  indiqué  par  Scarpa. 

Nous  croyons,  après  tout  ce  qu'a  démontré  l'observation, 
et  pour  rendre  plus  intelligible  ce  qui  regarde  l'hydrocèle 
des  femmes,  devoir  en  distinguer  cinq  variétés  :  i.^  quand 
la  sérosité  est  épanchée  dans  ie  tissu  cellulaire  qui  environne 
les  parties  qui  forment  le  ligament  rond;  2.®  quand  elle  se 
trouve  dans  le  prolongement  péritouéal  qui  communique 
toujours  avec  l'abdomen;  5.®  lorsqu'elle  est  renfermée  dati* 
le  même  prolongement  ou  canal  de  Nuck ,  qui  ne  com- 
munique plus  avec  le  grand  sac  du  péritoine  ;  4<^  quand  la 
sérosité  est  renfermée  dans  un  kyste  développé  dans  le  tissu 
cellulaire  environnant  le  ligament  rond  ou  patte  d'oie  ; 
â.*^  enfin  quand  un  ancien  sac  herniaire  s'est  oblitéré  à  sou 
col  par  la  pression  d' un  bandage  appliqué  sur  la  région  in- 
guinale. 

I."  f^ariété,  —  Le  tissu  Cellulaire  ,  comme  nous  avons 
dit  ailleurs  ,  peut  se  transformer  en  membrane  séreuse  ,  et 
ses  cellules  peuvent  contenir  de  la  sérosité.  Le  tissu  Cellu- 
laire qui,  environne  le  ligament  rond  n'est  pas  différent 
de  celui  qui  entoure  le  cordon  spermatique.  Ce  tissu  ,  tant 
dans  r  un  que  dans  l'autre,  est,  en  dehors  du  péritoijae^ 
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extensible  ,  lâche  ,  comme  le  font  voir  les  cas  de  hernies 
abdominales.  D'après  cela ,  il  est  facile  de  comprendre  cette 
première  variété  de  l'hydrocèlé  que  nous  nommerons  par 
diffnsion.  Les  plus  anciens  auteurs  de  chirurgie ,  par  exem- 
ple ;  Leonide ,  Paul  d'Ëgine ,  Falloppio ,  ensuite  Wisemann , 
Pott  t  et  surtout  Scarpa  ,  ont  eu  des  idées  très-exactes  sur 
l'hydrocèle  diffus ,  ou  œdème  du  cordon  spermatique. 
Si  jusqu'à  cette  époque  il  n'a  été  fait,  que  je  sache ,  aucune 
mention  de  l'hydrocèle  du  ligament  rond  ,  cela  tient  sans 
doute  à  la  rareté  de  cette  maladie,  rareté  plus  grande  que 
celle  de  l'hydrocèle  du  cordon  spermatique  (  je  n'ai  observé 
qn'iln  seul  cas  de  cette  dernière  affection  et  dans  le  com- 
mencement de  ma  pratique);  cela  tient  aussi  peut-être  à  ce 
que  le  tissu  cellulaire  qui  environne  le  ligament  rond  est  en 
moindre  quantité ,  à  la  difficulté  du  diagnostic,  et  au  défaut 
d'attention  qu'y  ont  apportée  les  malados  ,  qu'elle  incom- 
mode très-peu.  Dans  la  jeune  femme  que  j'ai  opérée  (i)  , 
quoiqu'il  ne  soit  pas  question  d'hydrocèle  diffuse  jointe 
au  kyste  sérenx  ,  néanmoins  il  existait  quelque  accumula - 
htion  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire;  il  y  avait  comme 
des  vésicules  ou  hydatides  séparées  ,  distinctes  du  kyste 
principal  dont  la  malade  était  affectée ,  comme  nous  le  dé- 
crirons ci-après. 

Cette  maladie  est  symptomatique  ou  idiopathique ,  com- 
me l'œdème  du  cordon  spermatique.  Nous  nous  occupe- 
rons de  ce  dernier  cas  ,  et  nous  dirons  que,  comme  l'hy- 
drocèle diffuse  du  cordon  spermatique,  l'eau  se  trouve 
dans  les  cellules  du  tissu  qui  environne  le  ligament  rond , 
en  occupant  tantôt  la  longueur  du  ligament  depuis  le  fond 
de  l'utérus  jusqu'à  l'aine,  et  tantôt  en  s'étendant  le  long 

de  la  portion  qui  se  trouve  dans  le  canal  inguinal.  Cette 

» .  • — , ' > 

'  (i)  Dans  les  considéra  lions  anatomico-pathologiques  qui  précddent 
son  Mémoire,  Tauteiir  donne  quelques  de'tails  sur  une  lumeur  cystique 
de'yeloppëe  après  un  accouchement  laborieux,  dans  la  paroi  antérieure 
du  vagin ,  et  faisant  saillie  dans  les  grandes  Icfrres  ,  ainsi  que  sur  Topé- 
ration  quHl  fit  pour  débarrasser  la  malade. 
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maladie»  tant  <{u*clle   consiste   dans    une    tumeur   vési** 
culaire,  n'e$t  pas   facile   h  reconnaître,  et  à    distinguer 
d*un  engorgement  lent,  inflammatoire,  et  surtout  d'une 
hernie    épiploïque  ,    petite ,   adhérente ,    de    celle   dont 
parle  Pipelet ,  où  Tépiploon   s'était  transformé  en  hyda- 
tides.  {Mém.  de  CAe.   ray.   de  chir. ,  t.  III).   Toutefois 
la  présence    d'une   tumeur  le  long  du  ligament    rond, 
tumeur  qui  s*est  développée  lentement ,  sans  douleurs  et 
•ans  symptômes  inflanmialoires ,  qui  est  molle  et  élastique  / 
qui  ne  trouble  par  les  fonctions  des  intestins,  qui  enfin 
n'est  pas  arrivée  à  la  suite  des  efibrts  respiratoires  ,  et  qui 
manque  des  signes  ordinaires  des  hernies  abdominales,  suffi- 
rait sans  doute  pour  signaler  l'existence  de  l'hydrocèle  en 
question.  En  outre ,  le  diagnostic  serait  plus  sûr,  si  comme 
cela  a. lieu,  suivant  Scarpa,  dans  les  épanchemens  anciens 
du  cordon  spèrmatique ,  une  certaine  quantité  de  sérosité 
avait  distendu  une  cellule  de  manière  à  faire   saillie  dans 
la  partie  inférieure  ou   déclive  du  ligament  rond.  D'ail- 
leurs une  tumeur  un  peu  prolongée ,  l'absence  des  symp- 
tômes inflammatoires ,  la  mollesse  et  peut-être  la  fluctua- 
tion dans  un  endroit ,  seraient  des  signes  moins  équivoques 
de  l'hydrocèle  difluse. 

L'œdème  du  ligament  rond  ne  peut  constituer  U0e  mala- 
die sérieuse ,  surtout  quand  elle  est  idiopathique  et  non 
symptomatique  de  quelque  affection  de  la  matrice.  Oo 
peut  la  traiter,  si  elle  est  légère  et  bornée  au  tissu  cellulaire 
qui  entoure  l'e^^trémité  inférieure  du  ligaq[ient  rond  ou  la 
patte-^d'ole ,  par  l'application  de  remèdes  résolutif».  Dans 
quelques  cas ,  une  incision  faite  sur  la  tumeur  qui  se  pré- 
sente au-dehors  de  l'orifice  externe  de  l'anneau  inguinai,  est 
le  meilleur  moyen  à  employer.  Néanmoins,  nous  dirons  que, 
Pott  et  Scarpa  ayant  vu  des  malades  mourir  à  la  suite  de 
l'incision  de  l'hydrocèle  difiuse  du  cordon  spèrmatique , 
nous  devons  craindre  davantage  cette  opération  ,  tant 
parce  qu'elle  peut  être  suivie  de  TnAammation  du  péritoine, 
qu'à  cause  de  la  métrite^,  qui  peut  avoir  lieu  en  raison  des 
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fibres   qui.  s'étendeat  le  long   du  ligament ,  comme  nous 
airons  dit.  Il  faut  surtout  craindre  ces  dangers  chez  les  fem- 
mes  qui  ne  sont  pas  bien  portantes ,  qui  sont  cachectiques  , 
et  qui  sont  prédisposées  aux  inflammations  abdominales. 
II.*  P^arUtér- —  Elle  consiste  3n  une   accumulation  de 
sérosité  dans  le  prolongement  péritonéal  ou  dans  le  canal 
de  Nuck  ,  qui  communique  toujours  avec  le  grand  sac  du  ^ 
péritoine,  de  la  même  manière  que  Thydrocèle  congénitale 
dans  le  sexe  masculin.  En  effet,  comme  celle-oi,  elle  peut  être 
congénitale  ou  s'être  développée  quelque  temps  après  la  nais- 
sance. L'hydrocèle  de  cette  nature  devrait  être  plus  fréquente 
que  l'hydrocèle  congénitale  de  Thomme,  car  nous  savons, 
par  l'anatomie ,    que  Touverture  du  canal  de  Nuck  reste 
quelquefois  ouverte  et  communique  avec   Tabdomen ,  ce 
qui  arrive  rarement  pour  la  tunique  vaginale  du  testicule. 
Cependant  il  n'est  pas  à  ma  connaissance  qu'elle  ait  été 
observée  par  d'autres  que  par  Palletta ,  dans  la  femme  folle 
éur  laquelle ,  l'incision  de  la  tumeur  étant  faite ,  on  pouvait 
pousser  le  doigt  dans  l'abdomen. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  est  facile.  En  effet  l'ap- 
parition de  la  tumeur  après  la  naissance,  sa  mollesse,  sa 
disparition  par  la  position  horizontale  ou  sous  la  pression , 
sans  gargouillement;  son  retour  dans  la  position  verticale 
et  tous  les.  efforts  expiratoires  comme  par  ondées;  surtout 
êa  transparence,  sont  des  signes  suiBsans  pour  ne  pas  la 
confondre  avec  la  hernie  libre  inguinale  ordinaire ,  avec  la- 
quelle elle  a  beaucoup  d'analogie.  Seulement ,  quand  l'eau 
est  en  petite  quantité ,  qu'on  ne  peut  pas  reconnaître  sa 
transparence ,  et  que  la  tumeur  rentre  et  sort  avec  beau- 
coup de  difficulté  h  cause  de  la  presque  oblitération  de 
l'orifice  abdominal  ,  comme  il^  m'est  arrivé  de  l'observer 
deux  fois  dans  des  hydrocèles  congénitales ,  sur  des^  enfans 
reçus  dans  cette  clinique,  le  diagnostic  peut  offrir  de  l'obs- 
cnrité,  et  l'hydrocèle  être  confondue  avec  ta  hernie  libre , 
ce  qui  n'aurait  pas  de  graves  inconvéniens.  En  effet  le  trai  • 
tenkeni  de  l'hydrocèle  de  cette  nature  doit  consister,  cémme 


ISG  BYDBOCkLK    GHBX   LÀ  FEMME. 

celai  delà  hernie,  diant  la  rentrée  delà  tumear  dans  le  yea^ 
ire  et  dans  l'application  d'un  bandage.  Ce  traitement»  quoi- 
que long  et  incertain ,  vaut  mieux  que  l'incision  du  péri- 
toine qui  contient  l'eau  ,  '  car  cette  incision  pourrait 
être  suivie,  d'accidens  inflammatoires»  comme  on  l'a  ob- 
servé dans  l'incision  du  sac  herniaire  pour  le  traitement  ra- 
dical. < 

III*  Variété.  — Elle  est  peu  différente  de  la  deuxième. 
L'eau  est  contenue  dans  le  prolongement  péritonéal  qui 
ne  communique  plus  avec  le  bas-ventre.  La  tumeur  se  pré- 
sente dans  le  canal  inguinal  avec  une  forme  alongée,  molle» 
fluctuante;  elle  est  précédée  de  quelque  malaise  ou  doub- 
leur; elle  ne  rentre  pas  et  n'est  jamais  rentrée  dans  l'ab- 
domen. Pour  cette  raison  on  pourrait  la  confondre  avec 
la  hernie  du  cœcum ,  du  colon  »  et  surtout  avec  la  cysto^ 
cèle;  mais  l'absence  d'accidens  intestinaux  »  la  molles^ 
extrême  de  la  tumeur^  sa  fluctuation  »  et  la  transparence 
qu'on  peut  y  constater»  sont  des  indices  qui  empêcheront  de 
prendre  cette  hydrocèle  pour'  une  hernie  du  cœcum  on 
du  colon  ;  quant  à  ce  qui  regarde  la  cystocèle  »  nous  di- 
rons que  là  tumeur V.  en  rentrant  sous  la  pression^  ex- 
cite le  besoin  d'uriner.  Ces  circonstances  sont  suffisantes 
pour  faire  distinguer  la  cystocèle  de  l'hydrocèle  de  la  troi- 
sième variété»  et  principalement  de  la  deuxième  que  déjà 
nous  avons  décrite.  L'hydrocèle  de  la  troisième  variété 
doit  être  plus  rare  »  parce  que  le  prolongement  péritonéal 
communique  rarement  avec  l'abdomen.  Sa  présenjce  ne 
cause  pas  de  graves  inconvéniens;  seuleAient  quand  la  tu- 
meur prend  un  voluine  excessif»  elle  pourrait  incommoder 
et  donner  qtfelque  malaise. 

Le  traitement  consiste  »  ou  à  activer  le  système  absorbant , 
ou  à  f<mner  le  canal  de  Nuck.  La  première  indication  est 
remplie  à  l'aide  des  astringens  et  des  vésicatoires»  et  ce 
traitement  peut  être  utile  dans  les  hydrocèles  récentes  et  peu 
volumineuses^ et  sur  des  sujets  jeunes  et  d'une  bonne  santé. 
Da  reste  »  te  moyen  le  plu«  sûr  «st  l'oblitération  de  lacavité. 
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qu'on abkîenkparrincision,  la  ponction»  les  in jeetioDê» l'abla- 
tion d'uneportiondusacetje  séton;  en  un  mot ,  partons  les 
agens  qui  sont  capables  d'enflammer  et  de  faire  changer  la 
nature  de  laioembrane  séreuse.  Nous  croyons  que  dans  la  plus 
grande  parue  des  cas  ,  l'incision  et  l'introduction  de  la  char- 
pie dans  la  cavité  de  Nuck  est  le  moyen  qui  convient  le 
mieux.  Ce  procédé ,  quoique  moins  douloureux ,  ne  doit 
être  employé  que  dans  les  cas  où  la  tumeur  cause  quehfue 
inconvénient  et  menace  de  prendre  promptement  un  grand 
volume  y  et  qu'elle  existe  chez  des  personnes  jouissant  de 
bonne  santé  d'iiilleurs.  Nous  ne  devons  pas  nous  étonner  si , 
en  incisant,  dans  cette  opération ,  un  prolongement  du  péri« 
toine»  on  voit  paraître  des  accidens  inflammatoires.  On  doit 
donc  essayer  tout  autre  moyen  peu  violent,  et  on  doiU  re- 
courir à  l'incision  de  la  tumeur,  d^ios  lo  cas  seulement  où  la 
maladie  est  compliquée  de  quelque  grave  incommodité. 

IS  •*  Variété. — Le  développement  d'un  kyste  séreux, 
comme  nous  le  voyons  dans  le  cordon  spermatique ,  doit 
également  survenir  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le 
ligament  rond.  Cette  variété  de  l'hydrocèle  des  femmes 
semble  être  la  plus  fréquente,  et  en  effet  les  observations 
de  Paré,  Pesault  ,  Laliement,  Palletta  et  Gairoli  semblent 
des  hydrocèles  de  cette  nature.  Cette  accumulation  séreuse 
se  reconnaît  à  une  tumeur  qui  se  présente  le  plus  souvent 
autour  de  l'ouverture  externe  du  canal  iugulnàl,  sans  en- 
vahir ce  CAnal  >  ou  qui  s'y  introduit  plus  ou  moins  en  le 
dilatant.  Cette  tumeur  est  arrondie  et  ovale  ,  molle ,  fluc- 
tuante ;  ses  progrès  ont  été  lents  ;  elle  n'est  jamais  rentrée 
dans  l'abdomen  ,  n'augmente  pas  par  les  efforts  expiratoi- 
res ,  et  enfin  est  transparente  à  la  lumière  de  la  chandelle. 
Cette  hydrocèle  ressemble  à  l'hydrocèle  enkystée  du  cor- 
don spermatique ,  et' quand  je  kyste  se  développe  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  est  dans  le  canal  inguinal ,  elle  peut  être 
confondue  avec  la  jtroisième  variété. 

Selon  la  quantité  de  sérosité  accumulée  et  l'ancienneté 
de  la  tumeuv ,  :on  pourra  employer  l'incisioti  »  l' ablation 
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partielle. du  kyste  seul»  suivant  la  méthode  de Rinderwood, 
ou  en  enlevant. en  même  temps  une  portion  de  la  pem, 
suivant  la  méthode  de  Ghopart  l  ainsi  que  les  injections 
stimulantes.  Mais  Tincision  et  Tintroduction  de  la  charpie 
dans  la  cavité  du  kyste  ,  dans  le  but  de  changer  sa  nature» 
suffiront  dans  la  plus  grande  partie  des  cas. 

y^Fariété, — On  a  bien  peu  d'exemples  de  cette  variété: 
d'abord,  parce  que  la  h^rnfe  inguinale  chez  la  femme  eil 
rare,  et  que  la  guérison  dé  cette  hernie  par  l'oblitération 
du  col  du  sac  herniaire  à  l'aide  d'un  bandage  est  plus  rare 
encore.  Cette  hydrocèle  peut  être  reconnue ,  en  ayant  égard 
à  la  préexistence  d'une  hernie  guérie  avec  le  bandage;  k 
Tapparition,  après  un  certain  temps  ,  sans  symptômes  m^ 
flaigpmatoires ,  d'une  tumeur  molle  qui  ne  communi€[ae  pas 
avec  l'abdomen,  et  qui  n'a  pas  de  relation  avec  les  chanr 
gemens  de  position  qu'éprouvent  les  organes  contenus  dans 
cette  cavité;  enfin  à  sa  fluctuation  et  à  sa  transparence.  Cette 
variété  de  l'hydrocèle  peut  être  également  traitée  comme 
l'hydrocèle  enkystée ,  «n  donnant  aussi  dans  ce  cas  la  pré- 
férence à  l'incision  du  kyste  ;  mais  dans  des  tumeurs  volu- 
mineuseson  peut  employer  un  mpyeli  plus  doux,  par  exemple, 
les  injections  stimulantes.  >^ . 

Obskbvation.  — Ilaria  ,  des  Innocens,  de  Pise  ,  âgée  de 
1 1  ans ,  de  forte  constitution ,  ayant  toujours  joui  d'une 
bonne  santé,  vit,  sans  pouvoir  l'attribuer  à  aucune  cause, 
une  tumeur  à  l'aine  gauche,  qui  s'accrut  très^vite  sans 
douleur  ni  malaise.  Elle  entra  dans  la  ^alle  clinique  de  cet 
hôpital,  dans  la  matinée  du  17  juillet  ]85s.  J'exposai  aux 
jeunes  étudians,  que  cette  tumeur  inguinale  pouvait  être 
une  hernie  ,  un  abcès  idiopothique ,  un  abcès  par  congés* 
tion,  une  glande  engorgée  ou  une  tumeur  enkystée.  Pour 
bien  établir  le  diagnostic ,  j'examinai  les  symptômes  qui 
avaient  précédés  et  ceux  qui  existaient.  D'abord  je  me  suis 
convaincu  qu'elle  n'était  pas  une  hernie  inguinale  ,  en  con- 
sidérant que  la  tumeur  avait  paru  sans  violons  efforts, 
qu'elle  ne  rentrait  pas ,  et  qu'elle  n'était'  jamais  rentrée 
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f]aDS  l'abdomen  (toutefois»  cotnme  je  le  fis  remarquer  »  le» 
hernies  du  ccBCuni ,  du  colon  ,  de  la  vessie  sont  adhérentes 
et  irréductibles  )  ;  que  son  volume  n'augmentait  pas  par  le 
saut»  par  la  marche  et  par  la  toux;  enfin ,  en  considérant 
que  je  n'ai  pas  senti  de  communication  directe,  sous  les  ef- 
forts expiratoires  »  entre  la  tumeur  et  les  parties  contenues 
dans  le  bas-ventre*  J'ai  exclu  l'idée  d'un  abcès  idiopathique 
aigu,  on  chronique ,  parce  que  l'apparition  de  la  tuoieur 
avait  eu  lieu  sans  dureté  antérieure  ou  engorgement ,  et 
sans  une  sensation  douloureuse.  L'absence  de  dookeurs  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  ,  aussi  bien  que  vers  le  sac  et 
les  o  s  <les  iles  ;   la  non-existence  de  la  fièvre  du  soir,  l'împos-r 
sibilité  de  faire  rentrer  la  tumeur,  m'ont  démontré  qioe.  cette 
tumeur  n'était  pas  un  abcès  symptomatique  ou  par  conges- 
tion* La  mollesse  de  la  tumeur ,  son  élasticité ,  son  immo- 
bilité ,  son  défaut  de  douleur  sous  U  pression  ;  rextéHeur 
de  la  malade ,  qui  n'annonçait  pas  une  constitution  scrofu^ 
leuse;  l'absence   de  plaies  vers  les  extrémités  inférieures 
ou  vers  les  parties  génitales ,  m'ont  fait  penser  qu'elle  n'é- 
tait pas   une  glande  engorgée.   En  portant  inon  attention 
sur  l'apparition  spontanée  de  )a  tumeur,  sur  son  rapide 
développement  (en  vingt  jours  elle  avait  acquis  le  voUune 
d'un  œuf  de  poule  ) ,  sur  sa  mollesse  et  son  élasticité;  sur 
sa  figure  plongée ,  sa  situation  entre  \ei  canal  inguinal  et  la 
nande  lèvre  correspondante ,  et  surtout  sur  sa  transparence 
à  la  lanciière  de  la  chandelle ,  j'ai  jugé  ,  sans  crainte)  de  me 
tromper^  qu'il  y  avait  une  tumeur  enkystée  séreuse,  où 
mieux  une  hydrocèle  du  ligament  rond.  Le  liquide  qui  rie 
rentrait  pas  dans  la  cavité  de  l'abdomen ,  ^ons  la  près^n  la 
plus  forte  ,  la  tunieur  qui  n'acquérait  nr  tension ,  ni  "itiluitib' 
par  les  efforts  de  la  toux ,  et  la  bonne  santé)  de  la^aladè  y 
m'ont  démontré  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'épanchenient^danfsle' 
bas-ventre,  entre  Ic^  prolongement  pâritonéal^  où  dSïtiîe'fiy- 
drocèle  congénitale.  11  m'a  été  dijBScile  d'établir  si  cette  séM- 
sité  était  accumulée  dans    nn   kyste  anormal   ou   dans  le 
5.  9 
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canal  de  Nuck  ne  communiquant  plus  avec  là  cavité  du 
pé^itoinle.  Enfin,  comme  la  petite  fille  n'avait  étë  jamai» 
affôctée  de  hernie  inguinale,  j'ai  exclu  l'idée  d'ùnehydro- 
cèle  d'un  sac  herniaire. 

Ayant  ainsi  déterminé  la  nature  de  cette  tumeur  inguinale, 
je  ne  décidai  h  agir  directement  par  Topera tion  ,  comme 
on  te  fait  pour  les  tumeui^  enkystées  en  général.  Dans  la 
matinée  du  19  juillet  i85â  ,  aprèd  avoir  fait  coucher  la  pe- 
tite fille  horizontalement  et  de  la  tadéme  manière  que  dan» 
l'opéraition  dé  la  hernie,  avec  un  bistouri  convexe,  je  fis 
sur  kl  partie  moyenne  de  la  tumebr  une  incision  aussi  lon- 
gue-que  la  tumeur  mêime.  D'abord  j'intéressai  seulement 
les  tégumens  et  ensuite  toutes  les  lames  aponévrotiques  qui 
couvraient  le  kyste ,  que  je  caupâi  avec  des  ciseaux  les  nnès 
après  les>  autres  ,  en  les  soulevant  à  l'aide  de  pinces.  Je 
continuai  ainsi  f^ans  ôtre  gêné  par  l'écoulement  sanguin, 
et  airivai  à  la  face  externe  du  sac,  laquelle  àvail  toute 
l'apparence  de  la  face  externe  du  péritoine.  Alors  je  pris 
avec  tes  pinces  une  portion  du  sac  vers  Textrémité  inférieure 
qui.  9e  trouvait  au  dehors  de  l'ouverture  inguinale  etterne; 
je  la  coupai  et  l'enlevai  :  il  s'était  écoulé  trois  -à  quatre 
oncds  d'un  liquide  limpide,  inodére.  M'apercevant  que  le 
le  rest0  du  sae.  pouvait  s'isoler  avec  facilité  des  parties 
voisines ,.  j'eh  enlevai  une  partie  en  laissiàbt  seuHeAûàent  la 
portion  qui  était  penfermée  dans  le  canal  inguinal  et'  célfe 
qui  adhérait  au  ligament  rond.  Je  fis  observer  aux  élevés 
la  facilité  que  j'avais  à  introduire  dans  l'ouverture  inguinale 
externe  et  dons  le  canid  l'extrémité  dé  mon  doigt  index,  et 
je  signalai  deux  vésicules  tr'ès-lithpides ,  delà  grosseur  d'une 
noisette  ^  que  j'ealëval  avec  les  cis^àtix.  Apirès  avoir  ter- 
miné ainsi  cette  simple  et  facile  opération,  j'introduisis 
de  la  charpie  dans  la  plaie ,  dans  le  but  dé  faire  changer  la 
nature  de  la  portion  de  kyste  restée  et  de  prévenir  une  re- 
chute; j'appliquai  par  dessus  des  ebmprésses  qui  furent 
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leaues  en  place  au  moyen  d'an  spica.  La   petite  fille  n'a 
pas  donné  signe  de  beaucoup  de  douleurs  pendant  Topé* 
ration  qui  a  été  très-courte.    Je  lui  prescrivis  Timmobi- 
lité  du  membre  gauche  avec  la  diète  ordinaire  aux  opérés. 
Dans  la  première  journée  il  ne  survint   aucun  accident; 
mais  dans  la  matinée  suivante,  il  y  eut  des  douleurs  abdomi- 
nales ,  de  la  constipation ,  de  la  tuméfaction  du  ventre  et  de 
la  fièvre.  La  partie  opérée  était  très-peu  douloureuse»  même 
sous  la  pression  ;  le  ventre  au  contraire  était  douloureux. 
Ces   accidens  furent  calmés  par  de  légers  purgatifs  »  des 
fomentations  et  des  emplâtres  émolliens;  et  le  troisième 
jour  de  l'opération»  le  ventre  était  dans  un  état  natureL 
La  plaie  »    qui   suivit  une  marche  régulière ,  était  cica- 
trisée le  8  août  »  époque  à  laquelle  la  malade  a  quitté  lliô- 
pitaL 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Physiologie, 

tStacu&ATioii  DU  sAHo  DAvt  tM  roEvus  >  entretenue  et  continuée  par  un 
fUcenta  complètement  détaché  de  l'iUérus,  OBs.  par  le  docteur  G.  Fr. 
àïarson, —  Le  la  juillet  i833  ,  madame  G*** ,  au  huitième  Aiotad^une 
première  grossesse  ,  éprouve  les  douleurs  de  l'accoacfaemeDt.  Le  doc-: 
tear  Warson ,  après  s'être  assure ,  par  le  toucher  ,  de  la  position  de 
la  tète  ,  quitte  un  instant  cette  dame  pour  aller  voir  un  malade  .dans 
une  'maison  voisine.  Pendant  cette  courte  absence  ;■  les  douleurs  re- 
doublent; le  travail,  facilité  par  Tampleur  naturelle  des '  diamètres 
du  bassin ,  et  le  petit  volume  de  Penfatit ,  est  Fuivi  au  bout  de  quelques 
instans  de  l'expulsion  <^e  ce  dernier  envelopp<$  de  sies  membkranes  ad-f 
hrentes  au  placenta  ,  lequel  s'est  détaché  en  même  temps  de'l'uté^ 
rus  :  en  un  mot,  l'enfant  nait  au  milieu  des  eaux  de  l'amnios ,  Tœuf 
tout  entier  a  été  expulsé  sans  éprouver  la  moindre  déchirure,  Lej 
membranes  furent  aussitôt  rompues ,  et  l'enfant  commença  â  respirer, 
mais  avecT  pei!ne.  On  ne  comptait  qu^une  respiration  de  quatre  minutes 
en  quatre  minutes  ,  c'est  pourquoi  le  docteur  Marson  ne  voulut  paa 
côupér  le  cordon  ,  surtout  nprès  avoir  remarqué  que  le  plaoetita  y  en- 
tretenait une  circulation  très-aclive.  Au  bout  de  trois  quarts  d'beiire 
es  mouvemens   respiratoires  se  ranimèrent  un  peu  plus  :  ils  étaient 
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revenus  à  leur  rhythme  normal  après  uue  heure.  Alors  le  docteur  Mar- 
son  coupa  le  cordon  dans*  lequel  la  circulation  n'avait  pas  cessé 
d^exlster.  Ënfîn ,  une  circonstance  bien  digne  de  remarque,  c'est  que 
pendant  tout  ce  temps  il  n'y  eut  pas  la  moindre  liémorrhagîe  par  la 
face  utérine  do  placenta. 

D'après  ce  fait  y  le  docteur  Marson  pose  les  trois  questions  suivantes  : 
1.0  les  battemens  très -manifestes  du  cordon  de'mon  traient-ils  une  cir- 
culation non  interrompue  du  fœtus  au  placenta ,  et  de  ce  demiet  â 
Tenfant,  ou  ëtaient-ils  simplement  len^sultat  de  Pimpulsion  commo- 
niquëe   au   «ang  qui  remplissait  les  vaisseaux  du  cordon  ?   3.*^  Si  le 
sang  revenait  du  placenta  au  fœtus,  ce  liquide  ëprouvait-il  dans  le 
pl^oçnta  des  modifications  analogues  a  celles   qu'il  subit  plus  tard 
dans  les.  poumons  ?  3.^  £6t-il  probable  que  ces  rares  inspirations  ,  qui 
pendant  près  d'une  heure  ne  se  renouvellaient  que  toutes  les  quatre 
minntes ,  aient  pu  suffire  à  elles  seules  pour  entretenir  la  vie  de  l'en- 
fant ipendant  tout  ce  temps  ? 

Discutant  chacune  de  ces  questions,  le  docteur  Marson  pense  que 
cet  enfant  n'aurait  pu  vivre  ainsi  par  le  seul  effet  d'une  respiratîoB 
aussi  imparfaite ,  et  il  ne  doute  pas  que  la  circulation  ait  étë  oonti- 
nue  du  fœtus  au  placenta  ,  et  du  placenta  à  l'enfant.  En  outre,  ce 
fait  démontrant  que  la  circulation  de  ce  dernier  est  entièrement  in- 
dépendante de  celle  delà  mère,  il  en  conclu^  que  la  gastro-hystéro- 
tomie  peut  être  pratiquée  assez  Jong-terops  après  la  mort  de  la  mère^ 
avec  beaucoup  de  chances  de  retirer  un  enfant  encore  vivant.  En 
effet  ,  ajoute  le  docteur  Marson  ,  si ,  dans  le  cas  qui  vient  d'être  rap- 
porté^ la  nrère  était  morte  alors  que  l'enfant  était  encore  dans  l'uté- 
lus,  la  cdrciilation  du  placenta  ne  se  serait-elle  pas  continuée  pen- 
<lant  une  iheure  environ  dans  l'utérus,  aussi  bien  qu'elle  s'est  conti^ 
nuée  après  la  sortie  de  cet  organe  ?  . 

A  l'appui  de  cette   opinion ,    l'auteur  cite   plusieurs  observations 
parmi  lesquelles  nous  -rappellerons  celle  de  Burns,  où  il   s'agit  d'une 
femme  morte  de  dysenterie  à  la  fin  de  sa  grossesse  ,  et  sur  laquelle  U 
gastro-bystérotomie  fut  pratiquée  douze  minutes  après  la  mort  :  l'en- 
fant qui  fut  extrait  était  vivant.  Un  fait  analogue ,  rapporté  par  le 
docteur  Gfeen  ,  est  consigné  dans  le   tome  Xil  des  Transactions,  me- 
Jico-chinirgicales,  La  femme  ,  qui  était  arrivée  au  neuvième  mois  de 
sa  grossesse ,  fut  renversée  par  une  voiture  ,  et  mourut  au  bout  de 
vingt  minutés.  L'opération  fut  faite  treize  minutes  après  la  mort,  et 
l'on  retira  de  l'utérus   un   enfant  qui  vécut   pendant   trente-quatre 
heures.  Le  cas  rapporté  par  le  docteur  Jackson  ,  bien  qu'il  ne  soit  pas 
relatif  à  lu  gastro-hystérotomie ,   vient  également  à  l'appui  de  l'opi- 
nion du  docteur  Bfaison.  Une  femme  malade  depuis  long-temps  de  la 
poitrine ,  meurt  subiteinent  au  déclin  du  travail  de  l'accouchement. 
La  Iclte  était  déjà   engagée  'dans    l'excavation  du  bassin  ,   et  de  telle 
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mauicre  qu^on  avait  jugé  Tappliculion  du  forcfps  néce;4saire.  Depuis 
Mm  quart-d''heurc  la  mère  dtait  morte',  iorsqu^oa  opëra  de  la  sorte 
Textraction  de  TenfaDt  qui  ne  commença  à  respirer  qu'ai»  bout,  de 
quelques  minutes.  Mais  de  tous  les  faits  de  ce  genre ,  le  plus  remar 
quable  a  été  publié  par  Flajani ,  de  Rome.  Chez  une  femme  morte  au 
septième  mois  de  sa  grossesse,  il  pratiqua  Topera tion  césarienne  une 
heure  après  la  mort.  L'enfant  respira  pendant  dix  minutes ,  et  suc- 
comba. (  The  London  med.  Gazette  ,  août  i833.  ) 

Pathologie, 

Tbahstobhatioii  db  UàTOTAuri  ou  POUMON  DBOiT  SU  vissv  mmeimAMJOtom  ; 
par  ie  />.^  Grattes.— >  John  Keating,  âgé  de  36  ans ,  fortement  musclé, 
entra  pour  la  seconde  fois  à  Thôpital  Meathie  f  mai  i833,  après  en 
aroir  été  absent  pendant  un  mois.  L'été  précédent,  il  avait  éprouvé 
de  temps  en  temps  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  des  douleurs  qoi 
s'exaspéraient  par  une  profonde  inspiration.  En  novembre  i83a  ,  il  fut 
pris  de  toux  ,   de  dyspnée ,  avec  expectoration  mucoso-sanguinolentc 
et  constipation.  Bientôt  après  ,  le  visage  et  le  cou  s'œdématièrent.  Ad- 
mis à  rhôpital  en  février  i833,  il  fut  traité  par  le  docteur  Stokes,  par 
les  mercuriaux  ,  les  vésicatoires  et  les  émissions  sanguines.  Il  sortit  en 
Avril  avec  une  amélioration.  Au  moment  de  sa  rentrée,  il  se  plaign^U 
surtout  d'oj[ie  dyspnée  qui  allait  presque  jusqu'à  Torthopuée  ;  quand 
il  était    couché,  il  ne  pouvait  respirer   passablement  que  sur  le  côté 
iJroit.  Au  bout  de  quelques  semaines  il  no  pouvait  même  plus  rester 
<]ans  cette  position ,  et  pendant  dix-huit  ou  vingt  jours  avant  sa  mort , 
il  resta  assis  jour  et  nuit  dans  son-  lit,  se  penchant  en  avant  autant 
qu'il  pouvait,  et  supportant  sa  tête  au  moyen  d'un  coussin  placé  sur  ses 
genoux.'-Danslecommenceraentyladyspnéeétaitaugmentéepar  le  plus 
léger  exercice ,  qui  déterminait  aussi  des  palpitations.  Il  était  tourmenté 
par  une  toux  sèche,  expectorait  quelquefois  un  peu  de  mucosités  légère- 
ment teintes  de  sang.  Aucune  douleur  dans  la  poitriue,  excepté  quel% 
qnes  élan^^mens  quand  il  faisait  une  inspiration  profonde.   Il  éprou- 
vait quelque  difficulté  pour  avaler  et  rapportait  le  siège  de  l'obstruction 
a  la  partie  inférieure  dn  gosier.    Il  se  plaignait  d'un  peu  de  douleur 
vers  l'épaule  droite.  Le   visage  était  bouffi,   pâle  et  semblait  uu  peu 
œdémateux;  cette  circonstance,  jointe  à  un  aspect  particulier  dits  yeux 
qui  semblaient  un  peu  sortis  de  leur  orbite-,  et  à  une  dilatation  mar- 
quée des  narines  pendant  la  respiration  ,  donnait  à  sa   ]  hysionomiè 
une  expression  de  détresse  et  de  souffrance.  La  veine  jugulaire  droite 
était très-distendue;  il  en  était  de  même  des  veines  de  l'aisselle  droites- 
mais  ce  symptôme  était  surtout  remarquable  à  la  surface  du  ventre 
où  l'on  apercevait  deux  veines  tortueuses,  grosses   comme  des  plumes 
de  cygne,  se  dirigeant  de  chaque  côté  de  la  ligne  blanche  dans  une 
direction  correspondante  à   celle  de  l'artère  épig.i.^triqne  siiipérieure^ 
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Coostipation  ;  coliques  frëquentes;  urine  rare  et  fortement  colonie; 
anorexie;  sueurs  nocturnes;  soif  légère  ;  langue  nette  ;  pouls  loo  ,  ré> 
gulier  et  compressible. 

Exploration  de  la  poitrine,  —  Les  espaces  intercostaux  du  côté  gauche 
étaient  plus  marqués,  pl^us  profonds,  et  plus  diiatés  dans  la  respira- 
tion ,  que  ceux  du  côté  droit;  ces  derniers ,  quoique  moins  prononcés, 
n'étaient  cependant  ni  oblitérés ,  ai  d^^teudus  par  une  pression  de 
dedans  en  dehors.  Le  c6té  droit  de  la  poitrine  mesurait  environ  un 
demi-pouce  Je  moins  que  le  gauche. 

Percussion,-^ Le  côté  gauche  antérieurement  donnait  un  son  clair 
partout,  excepté  à  un  pouce  en  de  çà  de  la  ligne  médiane,  endroit  oà 
il  devenait .vât  ;  en  arrière  le  son  était  dair.  Le  côté  droit,  dana  tout 
les, points,  donnait  un  son  aussi  mat  que  possible. 

RfMpiraUon,  —  La  respiration  était  puérile  dans  tout  le  côté  gaadM, 
excepté  vers  la  ligno  médiane ,  où  elle  prenait  le  caractère  tra- 
ehéaL  Cette  respiration  trachéale  était  observée  dans  une  grande  paiv 
tie  de  la  surface  antérieure  du  côté  droit  ;  elle  était  forte  et  tvès-dis- 
tincte  au-dessua  de  la  mamelle ,  plus  faible  immédiatement  au-detsous^ 
et  se  pterdait  presque  entièrement  plus  bas.  h  la  partie  postérieure  da 
côté  droit ,  la  respiration  n'était  pas  si  décidément  trachéale  ;  elle 
aemblait  plus  rapprochée  de  la  respiration  bronchique ,  'surtout 
auprès-  du  raoliiis.  Aucun  râle  notait  perceptible  en  aucun  point  de, 
la  poitrine. 

/^oût.-rr-Ala  partie  Supérieure  et  antérieure  du  côté  droit,  la  voix 
était  réso^AAAile,  approchant  de  la  bronchoplionie  ;  d'ailleurs  rien  de 
remarqH^bjle. 

Cççur.'^hp  cœur  battait  dans  sa  position  naturelle,  mais  sf» 
broitS:  ^'entendaient  dans  une  grande  étendue,  sous  les  clavicules,  et 
dans  tout  U  côté  droit. 

Dans  la  ^respiration,  le  côté  droit  de  la  poitrine  offrait  un  mouve-' 
ment  évidemment  moii^dre  que  le  gauche,  et  si  Ton  appliquait  la 
main  sqr/le  niérae  côté  quand  le  malade  parlait,  la  vibration  était 
moii^Si  fprte  ^  droite  qu'à  gauche.  Tous  ces  phénomènes  persistèrent 
jusqu'à  la  mort ,  si  ce  n'est  que  toute  trace  de  respiration  brondûqur 
disparut,  excepté  en  un  seul  point  près.du  rachia;  on  n'observait  par- 
tout ailleurs  qu'un  murmure  trachéal. 

Peu  de  tenpps  après  l'entrée  du  malade,  on  s'aperçut  que  le  foie 
descendais  au-dessous  du  rebord  des  côtes  ,  formant  une  tumeur  dure, 
visible  dans  l'hjpochondre  ;  les  selles  devinrent  couleur  d'argile,  et 
la  peau  ictérique.  Toutes  les  fois  que  le  malade  se  couchait  sur  le  des 
en  entendait  dans  sa  poitrine  un  fort  ronflement,. et  la  suffocation 
était  imminente.  La  dysphagie  £it  également  des  progrès. 

Autopsie,  —  Le  poumon  gauche  s'affaissa  ;  il  était  parfaitement  sain. 
Le  poumon  droit ,  ou  plutôt  le  contenu  de  la  cavité  droite  du  thorax, 
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adhérait  partout  aux  parois  thoraciqties  par  le  moyeo  d^une  unioa 
intime  entre  la  plèvre  costale  et  la  pulmonaire.  La  pléyre 
^tait  extrêmement  e'paisse  et  dense.  A  la  place  du  poumon  droit  on 
trouva  une  masse  solide,  pesant  plus  deçix  livres,  dont  la  surface  était 
irrëguliéie ,  légèrement  bosselée.  Cette  masse  remplissait  complète- 
ment la  cavité  droite  de  la  poitrine ,.  mais  elle  ne  faitait  pat  saillie 
eotre  les  côtes  ,  de  manière  à  distendre  les  espaces  intercostaux  d*une 
manière  notable  ;  elle  s^avançait  dans  l'autre  côté  de  la  poitrine ,  et 
s'étendait  un  peu  au-delà  de  la  ligne  médiane ,  enveloppant  et  ca- 
chant presque  à  la  vue  le  péricarde ,  les  gros  vaisseaux  et  la  tracbée. 
Cette  Classe  fut  enlevée  avec  peine  à  cause  de  ses  adhérences  ;  elle  pré- 
sentait en  arrive  fj^e  couche  mince  de  substance  pulmonaire  à  peine 
perméable  à  Rir.  Cette  masse  était  homogène  dans  tous  ses  points, 
ferme,  de  couleur  blanche,  légèrement  tachée  par  la  bile,  et  of- 
frant beaucoup  de  ressemblance  avec  le  tissu  d*un  cerveau  durci  ar- 
tificiellement. 

Si  Ton  divisait  cette  masse ,  les  surfaces  de  la  section  laissaient  suin- 
ter un  liquide  semblable  à  la  substance  cérébrale  ramollie  ;  ce  suin- 
tement devenait  beaucoup  plus  abondant  par  la  pression  ,  d*où  il  était 
évident  que  la  matière  cérébriforme  très-molle  était  logée  dans  les 
aréoles  du  tissu  pulmonaire  conservé  en  proportion  assez  forte ,  et 
que  la  fermeté  de  la  masse  morbide  était  due  à  la  présence  de  ce 
tissu.  Cette  masse  présentait  quelques  inégalités  arrondies  en  arrière 
et  contenait  quelques  petits  kystes  remplis  de  sérosité  jaunâtre.  On 
pouvait  suivre ,  dans  un  intervalle  très -court,  la  broncbe  droite  a  tra- 
vers la  tumeur,  mais  son  diamètre  était  considérablement  diminué. 
Le  cœur  était  pâle  e(  en  quelque  sorte  atrophié  ;  les  gros  vaisseaux 
«joi  en  partent  paraissaient  s'enfoncer  dans  la  substance  de  la  tu- 
neur  qui  entourait  sa  base  ,  de  telle  sorte  qu'on  n'apercevait  que  sa 
partie  inférieure. 

Contrairement  à  ce  qu'on   attendait ,  le  foie  avait  un  volnme  nor 
■al  ;  mais  la  vésicule  était  considérablement  distendue  par  la  bile , 
et  avait  un  volume  triple  de  celui  qu'elle  a  ordinairement.  L'apparente 
tuméfaction  du  foie  pendant  la  vie  avait  été  causée  par  l'abaissement 

de  cet  organe,  qui  reconnaissait  pour  cause  la  tumeur  développé^ 
dans  le  thorax. 

Uoe  tumeur ,  formée  par  la  réunion  de  plusieurs  petites ,  se  trou- 
vait dans  le  lieu  occupé  ordinairement  par  quelques-unes  des  glandes 
nétentériques ,  et  égalait  le  volume  des  deux  poingts.  Elle  offrait  la 
même  substance  cérébriforme  que  la  tumeur  de  la  poitrine,  et  sem- 
Uait  avoir  été  formée  par  la  dégincration  des  glandes  qoésentériquet. 
Cette  tumenr  poussant  en  haut  l'arc  transverse  du  colon,  et  en  bas 
les  intestins  grêles ,  comprimait  le  conduit  cholédoque  ,  de  manière  h 
intercepter  complètement  Técoulement  de  la  bile  dans  le  duodénum  ,. 


tanùisque  ses  portions  latérales  sVteodaotjusqn'aux  reins,  exTcaient 
ane  compression  sur  ces  organes.  Le  tissu  du  foie  était  sain,  mass  vert 
et  gorgé  de  bile.  (  Dublin  med,  Journ,  n.®  la  ). 

SrLiiviTc  PHisK  povH  UN  iQiTiBRHs  DB  L^ovAiHc  ;  ^7^/*  fV,  Marklcj  Lec, 
— VStella  ,  négresse,  âgée  de  ^o  ans,  m^re  de  quatre  cnfans,  se  crut 
encéiDte  à  cause  de  la  cessation  de  ses  règles  et  de  divers  autres  signè» 
de  grossesse:  elfe  continua  ses  travaux  jusqu'au  moment  où  l'énorme 
développement  de  son  ventre ,   l'œdème    des   membres  inférieurs ,  et 
surtout  Pabsencc  de  tout  mouvement ,  firent  croire  à  une  hydropisie* 
Cet  état  durait  depuis  le  mois  d'avril  i83i  ;  le  docteur  Lee  vit  cette 
femme  en  janvier  t83a.  Elle  était  si  peu  intelligente  ,  qu'elle  ne  pat 
onner  aqcun  renseignement  sur  sa  maladie.  Ell^se^aignait  seule- 
nient  du  poids  extrême  de  son  ventre  qui ,  dans  la  station  ,  exerçait 
une  compression  incommode  sur  les   os  du  pubis,    et   de  la  djspnée 
qui  l'empêchait  de  se  tenir  couchée  sur  le  dos.   Le  pouls  était  natu- 
rel. Quelques  doses  de  jalap  et  de  tartrate   acide  de  potasse  dissipè- 
rent en   partie  l'œdème  des  jambes,  sans  diminuer  la  tumeur  abdo- 
minale. Le  ventre  était  aussi  développé  qu'au  neuvième    mois  d'une 
grossesse;   aucune  fluctuation  n'était  appréciable.  A  trois  pouces  au- 
dessus  des  pubis  du  côté  gauche ,  et  à   la  même  distance  de  la  ligne 
blanche  ,  se  trouvait  une  tumeur  circonscrite  ,   de  forme  elliptique  , 
placée  transversalement,  non  adhérente  aux  parois  abdominales.  La 
situation  de  cette  tumeur  ,  la  coïncidence  de  la  suspension  des  règles 
avec  son  apparition,  l'absence  de  fluctuation  ,  firent  diagnostiquer  un 
squirrfaé  de  l'ovaire   gauche.  On  ne  pouvait  admettre  une  grossesse  , 
car  la  tumeur  ne  paraissait  pas  avoir  plus  de  trois  pouces  sur  quatre. 
Le  docteur  Lee  expliquait  rœdème  qui  régnait  autour  des  malléoles 
par  là  pression  de  la  tumeur  sur  la  veine- cave  ou  sur  les  lymphati- 
ques. Toutefois  plusieurs   sjmplômes  étaient  inexplicables  pour  lui  f 
la  tumeur  n'avait  guère  en  apparence  que  le  volume  d'un  œuf  d'au- 
truche ,    et   l'on   ne  pouvait  attribuer    l'énorme  développement  du 
ventre  a  la   tuméfaction   des  glandes    mésentériques  ,  car  la  nralade 
n'était  ni  émaciée  ni  atteinte  de  diarrhée  ;  son  appétit  allait  jusqu'à 
la  voracité  ;  ses  digestions  s'accomplissaient  normalement ,  mais  elle 
était  un  peu   constipée.    Le  ventre  continua  à    se  tuméfier  jusqu'au 
commencement  d'avril ,  époque  de  la  mort. 

Autopsie  douze  heurei  après  la  mort.  —  Les  viscères  abdominaux 
parurent  sains  ;  l'estomac  était  rapproché  de  l'hypochondre  droit  5  la 
couleur  ardoisée  (slaty^  de  la  tumeur  située  dans  la  région  iliaque 
gauche,  rappelait  la  rate;  en  passant  la  maiil  sous  un  pli  de  l'épiploon  , 
qui  recouvrait  la  tumeur  en  partie  ,  le  docteur  Lee  fut  fort  étonné 
de  trouver  que  celle-ci  appartenait  réellement  â  la  rate.  Cet  organe 
enlevé  de  l'abdomen  avait  37  ponces  de  circonférence  de  haut  en  bas, 
^t  16  ponces  trois<{uart8  de  circonférence  transTersalement.  Il  pe^itit 
cinq  livres  et  demie. 
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La  femme  qui  fait  le  siijrt  de  robservation  prëcdilcnte  n'avait  ja- 
mais eu  de  fièvre  intermittente.  (  The  American  Journal  of  the  me- 
dical  Sciences ,  août  i833.) 

8pi.éllITS   CAUIKB  PAH  VWt    CBUTB    ET    8UIV»     OS    nivms   IBTCBMITTBIITB 

QVOTiDnBiins. — J.  B.  Pingot,  .Igë  de  35  ans,  maçon,  d'une  constitu- 
tion robuste  ,  ne  de  parens  sains ,  a  toujours  joui  d'une  bonne  santë  , 
i  part  une  attaque  assez  forte  de  choiera  il  y  a  un  an.  Il  couche ,  lui 
sixième  ,  dans  une  chambre  e'troite ,  mais  bien  aërëe  ;  n'a  jamais  ha- 
bite ni  travaille  près  du  canal.  11  y  a  huit  jours  ,  en  montant  des 
moellons  ,  cet  homme  fit  une  chute  de  trois  pieds  de  haut  sur  l'hypo- 
chondre  gauche;  à  l'instant  même  il  ressentit  une  douleur  vive  dans 
cette  re'gioD  pendant  dix  minutes,  et  fut  oblige  de  cesser  son  travail. 
Le  lendemain  ,  3i  mai,  douleur  de  côte  dans  la  région  de  la  rute  ,  se 
faisant  sentira  l'occasion  du  plus  lëger  efibrt.  Le  i."  juin  ,  vers  les 
deax  heures  de  l'aprcs-midi ,  et  après  avoir  mange,  le  malade  éprouve 
une  chaleur  vive  et  une  sueur  abondante  pendant  la  nuit  ;  en  même 
temps  la  région  de  l'hypochondre  gauche  était  plus  douloureuse.  Le 
lendemain  matin  le  malade  était  bien  portant,  mais  la  douleur,  quoi- 
que moindre,  persistait.  Pendant  l'après*roidi ,  mêmes  symptômes  que 
la  veille ,  chaleur ,  sueur  et  augmentation  de  La  douleur  de  l'hypo- 
chondre. Le  3  juin ,  même  état.  Le  4  >  ▼ers  les  deux  heures  de  l'après- 
midi,  frisson  commençant  par  les  reins  et  les  membres^  pour  devenir 
général  pendant  deux  heures,  puis  chaleur  et  sueur  jusqu'au  lende- 
main matin.  Le  malade  a  pris  de  la  tisane  et  s'est  mis  huit  sangsues 
sur  le  côté.  Il  est  entré  le  5  juin  à  l'hôpital  de  la  Pitié  ,  salle  St -Joseph , 
où  ,  le  6  au  matin  ,  il  a  présenté  l'état  suivant  :  tube  digestif  sain  , 
appétit ,  soif  pendant  la  fièvre  ;  thorax  dans  le  meilleur  état  ;  ce- 
jUulalgie  pendant  l'accès.  Teinte  naturelle  de  la  peau.  La  rate  est 
limitée  avec  le  plus  grand  soin  au  moyen  du  plessimètre  ;  l'organe  a 
cinq  pouces  dans  le  sens  vertical ,  quatre  pouces  et  demi  dans  le 
transversal.  La  limitation  est  facile  et  très*distincte  de  celle  du  rein , 
du  foie  et  du  cœur;  l'image  de  l'organe  est  tracée  avec  le  nitrate 
d'argent;  la  douleur  existe  par  la  pression  et  par  la  percussion  sur 
toute  l'étendue  de  la  figure  traeée.  A  une  ligne  au-delà ,  la  douleur 
n'existe  plus.  (  Saignée  proportionnée  à  son  influence  sur  le  pouls , 
4o  sangsues  sur  la  région  douloureuse  ,  cataplasmes  émolliens,  diète). 

7  juin  ,  l'accès  est  revenu  hier  aussi  f<nrt  que  les  jours  précédens  ;  la 
saignée  faite  la  veille  est  de  deux  livres  environ  :  les  piqûres  des  sang- 
snes  ont  fonmi  peu  de  sang  ;  le  volume  de  la  rate  est  le  même,  mais 
la  douleur  est  considérablement  diminuée  ;  le  malade  a  de  l'appétit. 
(Sulfate   de  quinine,  i5  grains  à  prendre  en  trois   doses;  le  quart.) 

8  jnin,  l'accès  est  revenu  hier,  mais  moins  fort;  il  a  retardé  de  deux 
•  heures  :  frisson  faible  jusqu'à  six  heures;  sommeil  pendant  la  chaleur 

et  la  sueur  jusqu'à  dix  heures.  La  fièvre  était   passée  au  réveil  ;  la 
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rate  est  dimiouëe  d^on  pouce  et  demi  de  haut  eo  bas  ,  et  d'un  pouce 
d'avant  en  arrière  ;  son  épaisseur  est  moindre  :  elle  offre  encore  une 
légère  sensibilité  à  la  percussion.  (Même  prescription.) Le  ii ,  depuis 
le  8,  le  malade  n*a  pas  eu  d'accès,  i>aftde  céphaialgio;  la  rate  a  en- 
core diminué  Je  volume  ;  la  douleur  n'existe  pour  ainsi  dire  plus  de- 
puis que  la  fièvre  est  passée  :  l'appétit  est  excellent ,  le  malade  man^s 
les  trois-quarts;  les  digestions  se  font  bien  ,  le  aommeil  est  naturel  :  il 
a  continué  i  prendre  la  même  dose  de  sulfate  de  quinine.  Le  la ,  le 
malade  demande  sa  sortie.  Le  i3 ,  il  est  sorti  très-bien  portant  de 
rh6pital. 

L'auteur  cite  encore  un  autre  fait  qui,  comme  le  précédent ,  milite 
en  faveur  de  l'opinion  de  ceux  qui  voient  dans  l'engorgement  de  la 
rate 'la  cause  de  ta  fièvre  intermittente.  (Nelet,  A.  F. ,  Diss.   sur  la 
fièvre  intermittente.  Paris ,  i833.  ) 

ArevmTsm  ysaumatiçi»  bs  a'AnrèBB  wmmràmauam  9wammwmaumr 
jkmomtukMM  ;  obsery:  par  le  doct.  RomagUa ,  jnédecin  de  St^^Marie'de^ 
Loretle  à  NapUs.  —  Louis  Bianchi ,  âgé  de  !io  ans  environ ,  entra  à 
l'hôpital  pour  j  ^tre  traité  de  la  gale.  Cet  homme  avait  reçu  ,  daox 
mois  auparavant ,  plusieurs  blessures  ,  dont  une  ,  à  l'oreille  droite , 
et  faite  par  un  instrument  tranchant  et  pointu ,  dirigé  par  der- 
rière et  de  haut  enb^s,  occasionna  une  grave  hémorrhagie  qui 
fut  arrêtée  par  l'usage  âHeaux  stjrptiques.  En  examinant  la  partie 
blessée ,  on  constata  l'existence  d'une  cicatrice  d'à-peu-près  5  ligne» 
de  long ,  dirigée  vers  le  sommet  de  l'apophyse  mastoïdienne.  Au-d»s« 
sous  et  en  arrière  de  cette  apophyse  existait  une  tumeur ,  ayant  des 
battemens,  de  la  grosseur  d'une  noisette ,  accompagnée  de  douleur 
et  de  bruissement  dans  Toreille  gauche.  La  doulear ,  ainsi  que  cette 
sensation  particulière  de  l'oaie ,  revenait  par  intervalle.  La  petite  ta- 
meor  était  molle  ,  souple  ;  et  en  pressant,  autant  qu*on  le  pouvait ,  la  ' 
carodde  gauche  contre  la  colonne  yertébraledans  sa  région  cervicale, 
on  voyait  que  la  pulsation  diminuait  sans  cesser  entièrement.  Le  vi- 
sage da  malade ,  depuis  le  moment  de  la  blessure  ,  est  resté  pâle  ^  et 
l'on  remarquait  qae  le  système  artériel  réagissait  toujours  ayec  une 
force  anévrysmatiqiie  lorsque  les  battemens  du  cœur  étaient  augmen- 
tés. Le  malade  observé  de  nouveau  trois  mois  après  son  accident ,  on 
vit  que  la  blessure  n'était  pas  cicatrisée  ;  il  y  avait  une  solution  de 
continuité  à  la  suite  de  la  \;hute  d'une  petite  escarre  avec  laquelle 
il  est  sorti  un  peu  de  sang  provenant  de  la  peau  ,  et  un  peu  de  ma* 
tière  purulente.  La  tumeur  présentait  des  pulsations  manifestes  que 
la  compression  de  la  carotide  externe  semblait  faire  disparaître.  Elle 
était  placée  au  milieu  de  l'apophyse  mastoïdienne  et  de  Textrémité  supé- 
rieure du  muscle  stemo^léido*mastoïdien;  au-dessus  elle  s'étendait  jus* 
qu'A  la  moitié  de  l'oreille  ;  en  bas ,  au  niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire 
intérieure  ;  en  arrière  vers  la  nuque  ,  en  avant  vers  le  bord  postérieur 
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de  la  branche  ascenJante  de  la  mâchoire  inféneure.  Elle  ayait  à  la 
base  quatre 'travers  de  doigt.  Cette  tumeur  s'était  dëveloppëe  rapide* 
ment.  Lje  bruissement  et  la  douleur  à  l'oreille  continuaient ,  et  il  s'y 
joignit  quelquefois  un  mouvement  spasmodiqne  de  Tœil  gauche  et  de 
la  paupière  supérieure.  Le  mouvement  des  artères  était  anévrysmati- 
que.  Aussitôt  après  la  chute  de  Tescarrhe,  à  l'usage  de  la  neige  on 
a  substitué  celui  du  tannin.  Quelques  jours  après,  un  écoulement 
considérable  de  sang  engagea  les  professeurs  à  découvrir  la  carotide 
pour  s'assurer ,  par  la  compression  de  cette  artère ,  si  le  sac  anévr  js- 
matique  était  formé  par  un  des  ses  rameaux  ;  mais  comme  on  recou- 
nnt  qu'il  n'en  était  pas  ainsi,  au  lien  de  faire  la  ligature  de  l'artère, 
on  crut  convenable  de  mettre  une  ligature  d'attente.  Il  y  eut  plu- 
sieurs menaces  d'hémorrhagie ,  et  on  la  prévint  par  la  compression  de 
la  tumeur  à  l'aide  de  charpie  trempée  dans  la  teinture  de  noix  de 
galle ,  des  compresses  et  d'un  bandage ,  sans  faire  attention  que  la 
tameur  était  située  sur  la  carotide.  Enfin,  le  malade  est  mort  à  la 
fuite  d'une  très-léger  écoulement  de  sang. 

A  l'autopsie  cadavérique,  on  constata,  à  la  partie  postérieure  de  l'o- 
reille gauche,  une  tumeur  qui  communiquait  au  dehors^  vers  la  par- 
tie supérieure ,  par  un  orifice  à  bords  noirâtres  et  mous ,  du  diamètre 
de  quatre  lignes  environ.  Elle  s'étendait  en  haut  de  manière  è  ôtre 
en  rapport  avec  la  ligne  courbe  supérieure  gauche  de  l'os  occipital  ; 
en  bas  avec  la  cinquième  vertèbre  cervicale ,  en  arrière  avec  la  nu- 
que ,  et  en  avant  avec  l'angle  gauche  de  la  mâchoire  inférieure.  On 
trouva  dans  son  intérieur  une  grande  quantité  de  caillots  ;  et  après 
avoir  préparé  l'artère  vertébrale  gauche  ainsi  que  la  carotide  du 
même  côté,  on  découvrit  que  le  sac  anévrysmatique  était  formé 
par  le  tissu  cellulaire  et  par  les  muscles  voisins,  et  que  l'artère  pri- 
mitivement anévrysmatique  était  la  vertébrale,  laquelle,  suivant 
«ne  direction  anormale ,  avait  été  intéressée  dans  la  blessure.  En  effet, 
entre  la  deuxième  et  la  troisième  vertèbres  cervicales^  l'artère  sortait 
du  canal  formé  par  les  trous  des  apophyses  transverses  cervicales  ,  et 
se  contournait  de  bas  en  haut  sur  la  lame  gauche  de  la  deuxième 
vertèbre,  en  décrivant  une  courbe  dont  la  cavité  était  en  avant,  et  la 
convexité  en  arrière  ;  puis  elle  s'introduisait  dans  la  première  et  la 
deuxième  vertèbres  pour  aller  à  sa  destination.  L'instrument  l'a  blessé 
dans  la  convexité  de  la  courbe  décrite  ci-dessus.  C'est  là  qu'a  com- 
mencé la  dilatation,  jusqu'à  ce  qu'ait  eu  lieu  la  rupture  de  la  por- 
tion de  l'artère  qui  s'était  dilatée  dès  le  principe,  et  qui  présentait  ua 
^aississement  remarquable.  Une  sonde  introduite  par  l'ouverture  de 
l'artère ,  sortait  dans  l'artère  barilaire.  La  partie  de  l'os  occipital 
correspondante  à  la  tumeur  était  un  peu  rugueuse,  et. la  partie  pos- 
térieure du  tubercule  gauche  de  la  première  vertèbre  était  cariée. 
Aux  environs  de  la  tumeur  ,  au  milieu  des  muscles  ,  il  y  avait  quel- 
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ques  points  de  suppuration ,  et  dans  un  endroit  une  d^génëration 
presque  cartilagineuse.  La  tumeur  ayait  le  Tolnmed^une  groêse  orange. 
A  rintérieur  du  crâne  on  ne  découvrit  rien  de  remarquable  ,  excepté 
un  engorgement  Teineux  superficiel  au  lobe  gauche  du  cenreao. 

Les  poumons  et  les  voies  respiratoires  étaiant  dans  Tëtat  normal. 
L^aorte  présentait  un  état  anëvrysmatique  qui  sVtcndait  jusque  dans 
les  principaux  troncs.  Les  parois  du  ventricule  gauche  du  cœur  étaient 
plus  épaisses  que  dans  Tétat  normal.  Les  viscères  de  l'abdomen  n*of- 
frirent  rien  de  particulier. 

Cette  observation,  dit  Fauteur,  peut  donner  lieu  à  trois  sortes 
de  considérations.  La  première  a  trait  à  Tanomalie  de  Tarière 
vertébrale  dont  on  n^a  peut  être  jamais  observé  un  exemple  sem- 
blable. La  deuxième  concerne  la  médecine  l<%ale,  et  se  rapporte  à 
la  situation  de  la  blessure ,  qu*un  médecin  instruit  en  anatomie 
aurait  considéré  comme  exempte  de  danger,  et  qui  le  serait,  en 
effet ,  sans  Tanomalie  qui  a  été  décrite.  Enfin ,  pour  troisième  con- 
sidération ,  îi  resterait  à  déterminer  pourquoi ,  à  la  suite  de  la  corn* 
pression  de  la  carotide ,  on  ne  voyait  pas  disparaître  entièrement  la 
juilsation  de  la  tumeur  ;  cela  dépendait  certainement  de  ce  que  Tar- 
ière occipitale  se  trouvait  en  avant  et  au-dessous  de  la  tumeur ,  et  corn- 
mnciquaiten  partie  la  pulsation.  (  Il  FiliatreSebezio  ;  avril  ift34)* 

Thérapeutique, 

Emploi  du  vAmcitss  mm»  vmà»  dahs  ù  nAmmmmr  mm  i.a  DTtniTBsna 

—  Le  narcisse  des  prés  {narcis^us  pseudo-narcissus) ,  proposé  par 
M.  Loiseleur-I>e8lonchamp8  comme  succédané  de  Vipécacuanha  ,  em- 
ployé ensuite  par  M.  Dufresnoy  ,  de  Valenciennes,  dans  la  coqueluche 
et  d'autres  maladies  convulsives,  fut  plus  tard  mis  en  usage  avec 
succès  contre  la  diarrhée  et  la  dysenterie  par  M.  Loiseleur  qui  ,  ayant 
communiqué  les  résultats  avantageux  qu'il  avait  obtenus  a  M.  Lejeuné, 
médecin  à  Verriers ,  eu  reçut  une  lettre  en  date  du  ^3  novembre  iSii  , 
dan:t  laquelle  il  était  dit  que,  sur'ccnt  soixante-douze  malades  traités 
dans  une  épidémie  de  dysenterie,  par  la  poudre  de  narcisse  ,  aucun 
nVtait  mort,  à  part  un  vieillard  nonagénaire  et  une  vieille  femme 
presque  octogénaire  :  encore  M.  L<;jeune  avait-il  été  appelé  trop  tard , 
et  qn^nd  d^à  la  fièvre  adynamique  était  venue  compliquer  la  phleg- 
roàsie  muqueuse.  Dans  la  même  épidémie,  beaucoup  de  malades 
traités  différemment  ont  succombé  ,  et  ceux  qui  échappèrent  eurent 
une  convalescence  très-longue  et  éprouvèrent  dts  rechutes  ,  ce  qui 
n*eut  lieu  chez  aucune  des  pei*sonnes  traitées  par  le  narcisse  des 
prés. 

Ces  essais  ont  été  répétés  avec  le  même  succès  par  M.  Pessaquay, 
médecin  à  Saint-Amour,  département  du  Jura  ,  dans  une  épidémie 
de  dysenterie  qui  en  1826,  frappa  plusieurs  villages.  Déjà,  m  1819  et 


THÊRAPEUTIQUJK*  )  4  > 

cfl  181a  9  ce  médecin  avait  traité  avec  succès,  par  la  poudre  de  nar- 
cisse ,  quelques  dysenteries  sporadiques.Nous  croyons  devoir  consigner 
ici  une  de  ces  observations. 

Jean  Fromond  ,  cultivateur  aisé ,  âgé  de  35  an»,  d^un  tempérament 
lymphatico-sanguin  ,  grand  ,  robuste,  fut  pris,  dans  les  premiers  jours 
d^août  183a  ,  de  la  dysenterie  dite  gastrite.  Dans  le  principe ,  les  iris- 
sons  ,  nausées,  vomissemens  bilieux,  un  flux  diarrhéique  jaanâtre  , 
avaient,  pour  ainsi  dire ,  marqué  cette  maladie  au  coin  de  la  gastri- 
cité  ,  que  devait,  en  effet,  luiimprimer  une  température  extrêmement 
chaiide  et  sèche.  Ces  premiers  accidens  furent  suivis  bientôt  de  tran- 
chées vives  ,  déjections  sanglantes  très-fréquentes,  ténesme,  etc.  Il 
parait  que  le  malade  avait  été  mal  soigné ,  sout  le  double  rapport  du 
régime  et  de  la  médication.  Peu-à-peu  les  symptômes  franchement 
inflammatoires  avaient  disparu  ,  et  déjà  la  maladie  pouvait  être  consi- 
dérée comme  passant  à  l'état  chronique ,  puisque  ce  ne  fut  qu'à  la 
fin  de  septembre,  après  un  mois  et  demi  de  maladie,  qu*on  se  décida 
à  Appeler  de  nouveaux  secours.  A  cette  époque  le  malade  était  dans 
rétat  suivant  :  face  pâle ,  abattue ,  profondément  altérée  ;  langue 
couverte  d'un  enduit  blanc-jaunâtre;  peau  généralement  pâle ,  ter- 
reuse ;  pouls  peu  développé ,  fréquent  ;  extrémités ,  les  inférieures  sur- 
tout, blafardes,  œdématiées  ;  abdomen  tendu,  dur,  indolent,  offrant 
une  fluctuation  sensible  ;  urines  rares  ,  foncées  en  couleur;  déjections 
alvines  séro^anguinolentes ,  dix  à  douze  par  jour  ;  dégoût  sans  ano- 
rexie ,  profond  abattement  des  forces ,  frissonnement  habituel ,  répu- 
gnance au  mouvement,  propension  à  s^aliter ,  ennui-,  morosité.  Mal- 
gré tous  ces  symptômes  secondaires ,  espérant  qu^ib  pouvaient  bien 
n'être  que  la  suite  et  Teflelde  la  dysenterie ,  dont  il  devenait  urgent , 
dans  tous  les  cas ,  d'enrayer  les  progrès,  on  ordonna  :  Poudre  de 
narcisse,  9J  trois  fpis  par  jour,  avec  tisane  et  deux  demi-lavemens 
émolliens  simples,  ipour  mieux  observer  l'effet.  Le  troisième  jour  , 
presque  tous  les  symptômes  dysentériques  avaient  cessé  ;  urines  plus 
abondantes  :  il  y  avait  eu  en  tout  cinq  à  sir  selles , .  appétit ,  un  peu 
de  gaîté , /acie«  meilleur,  ventre  moinji  tendu ,  moins  sensiblement 
fluctuant;  extrémités  toujours  œdématiées.  |( Narcisse,  ^ij  par  jour  , 
jusqu'au  septième  jour',  époque  à  laquelle  la  dysenterie  était  complète- 
ment arrêtée).  On  eut  alors  recours  aux  infusicns  de  ba^es  de  genévrier, 
aox  frictions  sèches,  à  on  régime  fortifiant,  et  bientôt  tous  les  au^ea 
symptômes  disparurent,  et  la  guérison  fut  complète. 

Mais  c'est  surtout  dfins  l'épidémie  dont  il  a  été  question  plus  haut , 
que  les  propriétés  antidysentériques  du  narcisse  des  prés  p^ut  être 
convenablement  appréciée.  Plusieurs  villages  furent  successivement 
atteints  par  la  maladie  ,  e^  de  préférence  les  gens  pauvres  et  les  plus 
mal-nourris.  Voici  (es  symptômes  qu'on  observa  :  frissons ,  lassitudes  ^ 
affaissement  >  bouche  amère  ,  pâteuse  ,,  dégoût ,  douleurs  vagues  dan» 
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le  rentre  ;  dans  les  cas  les  plus  graves  ,  nausées ,  vomissemeDS  de  Ter» 
parfois.  Plus  sonvent  peut-être  la  maladie  dëbntait  sans  phënomènet 
précursears  par  de  vives  coliques  suivies  de  ^les  liquides  sanguino- 
lentes ou  non.  En  gëaëral ,  les  nhalades  ,  deux,  trois,  quatre  jours 
après  rinvasion ,  présentaient  la  plupart  une  réaction  inflammatoire 
peu  intense  ;  ainsi ,  leur  maladie  était  marquée  surtout  par  des  coli- 
ques ,  des  tranchées  vives  ,  borborygmes  ,  seUes  fréquentes ,  variant 
de  dix  i  cinquante  par  jour ,  liquides  ,  jaunâtres  ,  quelquefois  brunes, 
tantôt  glaireuses ,  tantôt  grumelées  ou  semblables  à  des  herbes  ha- 
chées ou  a  de  la  lavnre  de  chair,  le  plus  souvent  striées  de  sang  quel- 
quefois cailleboté  ,  d^autrefois  liquide,  rutilant,  intimement  méltf 
anx.  antres  matières  ;  ténesrae  insupportable  ,  presque  continuel  chei 
un  grand  nombre  ;  abattement ,  chute  des  forces ,  découragement  ; 
ponl^  généralement  petit ,  a  peine  fébrile  ;  langue  couverte  en  géué* 
raie  d*tin  enduit  blanchâtre ,  légèrement  jaune  parfois.  Urines  le  plus 
souvent  rares  et  de  couleur  peu  foncé* ,  etc. ,  etc. 

Presque  tous  les  malades. furent  traités  par  le  narcisse,  et  le  plus 
souvent ,  dès  le  deuxième,  troisième,  quatrième  jour  au  plus  du  dé- 
but de  la  maladie.  La  do^e  ordinaire,  et  on  peut  dire  constante,  fat 
d'un  gros ,  divisé  en  trois  fractions  qu'on  faisait  prendre  séparément , 
délayées  dans  un  quart  à  demi- verre  d'eau  snn^  ou  no^  ;  avec  cela 
une  tisane  de  riz,  ou  même  ,  chez  les  plus  pauvres,  simplement  l'eau 
d'othnge  ou  l'ean  panée.  Une  seule  fois,  chez  un  jeune  homme  deso 
ans  ,  l'aj^pareil  fébrile  prononcé  fbnça  de  recourir  à  une  appiicatian 
de  sangswes  ;  deux  on  trois  fois  aussi ,  au  début  de  l'affection  ,  on  don- 
na ripéeàcuaiiha. 

11  était  rare  qu'on  fût  obligé  de  passer  au-delà  de  trois  ou  quatre 
gros  pont  une  curé  Complète.  Dès  le  iMidemain  du  premier  jour  du 
traitement,  il  y  avait  une  amélioration  notable  ;  la  convalescenoa, 
prclsque  cotnî/lète  dès  le  deuxième  jour,  l'était  tout-à-fait  du  troisièmfi 
au  quatrième  ;  les  selles  revenaient  â  une  ou  deux  par  jour ,  sans  co- 
liqnes  ni  épreintes^  l'appétit  >eparaissait ,  et  bientôt  toutes  les  fonc- 
tions étaient  rendues  à  leur  état  tiatnrel. 

X!hez  aucun  malade ,  méitfe  chez  '-*x:enx  qui  ,^  avant  l'ingestion  du 
médicametit,  avaîetit  des  nausées  et  dés  vomissemcDis ,  on-n'obserra  ce 
dernier  phéikonhènes.  Ce  point  seul  diffère  du  résultat  obtenu  par  d'an- 
tres praticiens ,  et  en  particulier  par  M.  Lejeune  ,  dont  nous  avons  <Avé 
la  lettre  ,  et  qui  observa ,  au  contraire  ,  chez-  le  plus  grand  nombre 
de  ses  malades ,  des  vomissemens  après  l'administration  de  la  pondre 
de  narcisse  ;  ce  qui  dépendait  sans  doute  de  la  manière  différente  dont 
là  pouâ're  fut  préparée.  Eùfin,  malgré  les  écarts  de  régime  auxquels 
ne  manquent  presque  jamais  de  se  livrer  les  habitans  de  la  campagne, 
4>n  Vobserva  que  peu  de  rechutes ,  lesquelles ,  du  reste ,  furent 
traitées  avec  un  égal  succès  par  le  même  moyen.  Ajoutons  que  plu- 
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siears  mdÎTÎdgs  atteints  de  re'pidëmie  ,  et  traites  d^une  manière  difie- 
Tente  snccombaient.  (Passaquaj  (J.  G.  Y.  A.).  Ohserv.  sur  T emploi 
du  nurcisse  des  prés  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  ^  thèses  de 
Paris ,  i833 ,  n»  1 70  ). 

Obstétrique, 

OcciusioM  coHPLirs  ou  vAQiii  ;  observée  par    le  docteur    Kuhnaù , 
accoucheur  a  Sangerhause  ,  en  Thuringue,  —  Une  paysanne ,  âgée  de 
a8  ans,   mariée  depnis  deux  ans  et  demi,  régulièrement  menstrnéc 
depuis  rage  de  16  ans  jusqu^à  Vépoque  de  sa  première  grossesse  ,  sV- 
tait  toujours  bien  portée   jusqu^à   son  accoitchement ,  qui  eut  lieu  à 
Pâques,  année  i83t.  Le  travail  fut  long  et  et  pénible,  car  Tenfant  fut 
arrêté  deux  jours  et  deux  nuits  dans  Tex^avation  peWienné  j-enfici  elle 
accoucha  sans  avoir  recours  aux  moyens  de  Tart,  d'un  fœtus  mort. 
Elle  ne  put  marcher  que  quinze  jours  après  ce  laborieux  accouche- 
ment. Toute  tentative  de  coït,  depuis  cette  époque,  devint  pour  elle 
une  source  de  souffrances.  Le  mari  cessa  de  cohabiter  avec  «Ile.    Des 
douleurs  commencèrent  à  se  fai^e  sentir  aux  reins  y  au  bas-ventre  , 
avec  des  resserremens  au  sein,.'£lle  urinait  difficilement,  et  les  selles 
étaient  douloureuses.  La  région  de  la  vessie  était  le  siège  d'une  cuis- 
son continuelle.  Enfin  elle  fut  tourmentée  de  douleurs  hystériques  et 
de  désordres  dans  les  fonctions  digestives.   Depuis  les   couches,  les 
règles  n'apparurent  poifit.   Cependant  ,  tous   les  mo5s  lunaires  elle 
éprouvait  les  symptômes  qui  annoncent  leur   retour.  C'était  à  cette 
éjpoqne  que  la   douleur  des  reins,   la  tension  et  l'ardeur  dans  la  ré- 
gion de  la   vessie  acquéraient  plus  d^iotensité.  Malgré  ce  redouble- 
ment de  souffrance  elle  continuait  de  se  livrer  à  ses  travaux.   Enfin 
la  violence  du  mal  la  força  ,  après  seize  mois  de  rétention  des  règles  , 
de  réclamer  les  secours  de  l'art.    Malgré    l'état  alarmant  où  elle  se 
trouvait,  elle  fit  à  pied  une  route  de    trois  lieues  pour  venir  chez 
moi.  Je  commençai  tout  naturellement  par  lui  demander  si  elle  n'é- 
tait pas  enceinte.  A  sa  réponse  négative  ,  je  pratiquai  sur-le-champ 
le  toucher,  et  je  découvris  que  le  vagiSi  était  complètement  fermé  à 
un  demi-pouce  derrière  les  petites  lèvres.  Je  crus  d'abord  que  j'avais 
affaire  à  un  renversement  de  matrice ,  chargée  du  produit  de  la  con- 
ception. Mais  en  examinant  attentivement  le  bas*ventrfe ,  je  sentis  dls- 
tinctemeut  le  fond  de  Vutérus  entre   les  pubis  et  le  nombril.  Cette 
découverte   ne   me    permit  plus   de  croire  à  l'existence  d'une  rétro- 
version. L'exploration  à  travers  l'anus  ne  me  donna  aucbtie  lumière , 
car  la  tumeur  qui  remplissait  le  bassin  comprimait  le, rectum  comme 
dans  le  renversement  de  la  matrice.  Je  ne  pouvais  savoir  quelle  était 
rétendue  de  l'occlusion  ,  si  une  adhésion  membraneuse  s'était  formée 
entre  les  surfaces  muqueuses  du  vagin ,  ou  bien  si  l'adhérence  était 
ae  nature  ligamenteuse  ou  tendineuse;  enfin  ,  .si  le  vagin  était  obli-» 
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tërc  jusqu'à  Torifice  de  Tatërus.  Ce  qui  rendait  mon  diagnostic  diffi* 
ciLe  ,  c'est  que  Pocclusion  ne  commençait  qu'à  un  demi-poucederrière 
les  petites  lèvres,  et  qu'elle  ne  pouvait  pas  être  appréciée  â  la  Tue; 
je  n'avais  pas  alors  de  spéculum  vaglnœ  sous  la  main.  Toutes  les  diflSi* 
cultes  bien  pesëes,  je  résolus  de  faire  d'abord  un"  essai  avec  le  trois- 
quarC^y  et  dans  le  cas  où  je  trouverais  des  obstacles,  de  me  servir  d'an 
bistouri  enveloppé,  afin   de  pouvoir   rétablir   l'ouverture  natarelle» 
Après  avoir  donné  à  la  femme  une  position  convenable ,  je  conduisis 
avec  précaution  un  trois-quarts  bien  huilé ,  tel  que  celui  dont  on  se 
sert  dans  la  paracentèse  ,   la   pclute  du   stylet  recouverte  du  doigt, 
entre  le  canal  de  l'urtère  et  la  cloison  postérieure  du  vagin  jusqu'au 
point  où  commençait  l'adhérence  ;   alors  j'écartai  le  doigt   p^ur  en- 
foncer l'instrument  dans  la  direction  donnée.  La  résistance  fut  d'a- 
bord assez  grande,  à  cause  de  la   structure  ligamenteuse  de  Ja  clu- 
son.  Mais  bientôt  l'instrument  glissa  facilement.  Après  avoir  retiré  le 
^'yt^l  >  je  maintins  la    canule  avec  le   pouce  et  l'index  de  la   main 
gauche,  i^t  sang  menstruel  s'échappa  de  son  ouverture  sous  la  forme 
d'un  liquide  noir ,  semblable  à  de  la  poix.  Après  avoir  obtenu  près  de 
trois  livres  de  ce  sang  épais ,  je  retirai' la  canule  ,"et  j'aggrandis  avee 
précaution  ,  en  avant  et  en  arrière,  l'orifice,   à   l'aide  d'un  bistoort 
boutonné.  Par  cette  opération ,   je  rétablis  l'ouverture  du  vagin.  Le 
doigt  nous  fit  apprécier  l'épaisseur  de  la  cloison ,  qui  était  d'une  ligne, 
et  je  jugeai  à  cette  exploration  que  son    tissu  était   de  nature  tendi- 
neuse.  Il  s'écoula    encore   beaucoup  de  sang.  L'opération  finie ,  Ift 
femme,  qui  n'avait  eu   qu'un  léger  évanouissement,    assurait   qoe 
toutes  les  douleurs  avaient  disparu  co/nme  par  enchantement.  L'on- 
verture  pratiquée  fut  remplie  de  bandelettes  de  toile ,  que  je  fixai  par 
UA  bandage  en  T.  Je  conseillai  en  même  temps  à  la  femroedenejamab 
s^opposer  aux  approches  de  son  mari ,  quand  même  elle  devrait  en 
ressentir  des  douleurs.  Elle  partit  gaie  et  alerte.  Cinq  jours  après  elle 
revint ,  et  m'assura  qu'elle  était  tout-à-fait  rétablie.  Cette  guérison  ne 
s'est  point  démentie  depuis  cinq  mois.  J'ai  constaté  par  le  toucher  le 
bon  état  des  parties.  La  cause  des  difficultés  de  l'accouchement  tenait 
â  un  vice  de  conformation  du  bassin.  Le  diamètre  antéro-postérieur 
n'avait  que  trois  pouces  et  demi.(/our/ia/  Siebold,  XIlI*  vol. ,  a.*  N.*, 
i333,  page  a88). 

EvoiuTiow  spoiiTAinÊB  Dv  rarvi  ;  par  Malcolm,  M.  D,  *—  Une  sage* 
femme ,  rapporte  ce  médecin ,  me  fit  appeler  à  dix  heures  après  midi 
le  i4  novemhre  i833,  pour  porter  secours  à  une  femme  qui  était  en 
travail  depuis  trois  heures  avant  midi  de  la  même  journée.  J'appris 
que  cette  femme  était  arrivée  au  terme  de  sa  troisième  grossesse,  et 
qu'elle  avait  été  d'abord  assistée  d'une  vieille  femme  ignorante,  qm 
s'était  mise  à  tirer  avecforcela  partie  du  foetus  qui  se  j^résentait  dans  le 
vagin ,  en  cherchant  à  terminer  ainsi  l'accouchement.  A  la  suite  do 
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ces 'maiMBUTrtis  ,  le  bras  et  l'épaule  descendirent  atraters  les  pai'tiifts; 
«efat  alors  qtae  la -isage-femme  fut  mandée.  A  mon  arrivée,  les  con- 
tractions étaient  énergiques;  l'utërus  était  fortement  resserré  sur  1« 
corps  de  l'enfant.  La  patiente  se  plaignait  d%ine  violente  douleur  dd 
déchirement  dians  la  région  de  la  matrice^  se  montrant  eq  même  temps 
que  chaque  contraction  de  cet  organe.  Le- bras  gauche,  car  c'était 
lui  qui  se  préseïitait,  Vépaule  et  une  portion  du  thorax,  constituaient^ 
dans  le  vagin,  une  :  espèce  de  coin  et  étaient,  déjà  poussés  a  travers 
Torifice  extérieur.  L'épaule  s*était  avancée  sous  Tarcade  des  pabii. 
Le  bassin  était  complètement  rempli  par  le  corps  et  les  autres  mem.- 
bres  du  fœtus.  Une  anse  du  cordon  ombilical  se  présentait  aussi  a4i- 
dehors  :  il  était  flasque   et  sans  pulsation.  Les  membranes  s'étaient 
rompues  depuis  long-temps.  L'eau  de  l'amnios  s'était  complètement 
écoulée.  Le  périnée  était  dans  les  conditions  les  plus  favorables.  L^ 
tumeur  périnéale ,  déterminée  par  la  pression  du  thorax  du  fœtus, 
se  dessinait  avec  '  régularité.  Le  bassin,  comme  j'ai  eu  occasion  do 
l'apprécier  pins  tard,  était  bien  conformé  et  vaste.  Les  contractions 
utérines  étaient  si  énergiques,  si  fréquentes,  la  résistance  au  passago 
de  l'enfant  était  si  grande  et  les  cris  de  la  femme  si  violens ,  que  je 
redoutais  à  chaque  instant  une  déchirure  de  la  matrice,  ou  au  moins 
une  lacération  du  périnée.  Sur-le-champ  je  lui  jEis  administrer  i5o 
gouttes  de  teinture  d'opium  poursuspendre  la  contraction  et  me  donner 
la  facilité  d'introduire  la  main  dans  la  matrice  et  de  faire  la  version.  Si 
cette  opération  ne   pouvait  p^s  jêtre  faite  ,  je  devais  espérer  une  sus- 
pension de  douleur ,  pour  procéder  sans  danger  â  l'éTiscération  du 
fœtus.  Mais  cette  espéi'ancefut  trompée;  car  les  contractions  acqui- 
rent plus  de  force  et  de   fréquence.  Une  grande  partie  du  thorax  fut 
poussée/ au  dehors.  Je  pus  me  convaincre  que  toute  tentative  pour  in- 
troduire la  main  et  réduire  la  partie  qui  se  présentait  serait   sans 
succès,  parce  que  les  douleurs  étaient  actives  et  sans  interruption , 
et  parce  que  le  bassin  était  complètement  rempli  par  le  cQrps  du 
fœtus.  La  rupture  de  la  matrice  me  paraissait  imminente ,  et  pour 
me  mettre  à  Pabri  de  ce  malheur,  je  devais  avoir  recours  à  l'évis- 
cération,  car  la  mortde  l'enfant  était  certaine.  Cependant,  avant  d'y 
procéder  9  je  iki'àppliquai  à  Soutenir  le   périnée  avec  la  main  gauche 
et  j'introduisis  avec  peine  deux  doigts  de  la  main  droite  dans  le  vagin 
pour  reconnatre  exactement  la  position  de  l'enfant.  J'eus  le  bonheur 
de  rencontrer  ses  deux  pieds  près  de  l'orifice  extérieur,  placés  entre 
la  plartie  inférieure  du  sacrum  et  l'ouverture  volvaire.  D'après  cette 
position  des  pieds  ,  je  pensai  que  les  fesses  correspondaient  à  l;i  base 
du  sacrum  ,   ou  à  l'un  des  c^tés  de  cet  os ,  et  que  la  tAte  regardait  la 
paroi  antérieure  du  bassin.  J'attirai  les  pieds  avec  lenteur  et  par  de- 
grés, et  je  terminai  enfin  l'accouchement.  Les  pieds,  les  fesses,  le 
corps,  et  plus  tard  ià  tête  franchirent  le  bassin,   Cdmme'd^artine 
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|>rë^i)tation  des  pieJs.  Je  n*eu8  pas  besoin  dHntrodai  1*9  la  mtiik  et 
de  faire:  rentrer  le  bras  dans  le  vagin.  Le  périnée  ,  raal^prë  restenaÎMi 
qu'il  eut  à  supporter,  se  conserva  tout  entier.  L'enfanI»,  du  texei^ 
minin,  ne  paraissait  être  mprt  que  depuis  peu  de  tctmps.  Sa  peaa 
dtait  saine  ;  le  bras  gauche  et  la  moitié  du  thorax  étaient,  d'une  coalour 
pourpre. obscur.  L'enfant  avait  dizriieuf  pouces  de  longueur.  La  cif^ 
conférence  de  la  tête  dans  la  partie  la  plus  large,  avait,  du  front  à 
rocciput,  douze  pouces.  Son  poids  était  de  cinq  liv,re8.  et  deux  oocM. 
La  femme  passa  heureusement  le  temps  des  couches.  {Edinbourg 
meàicul  and  surgicalJournal,  avril  i834v)I)ans  làX^anceete  de  juin^ 
XoncPo^, i833  ,  on  trouve  la  communication  suivante,  faite  à  la  So* 
ciétéde  médecine  de  Londres  :  M.  Stephens  rapporte;,.dit  le  joùraa» 
liste,  un  exemple  de  présentation  du  bras,  où  les  contractions,  se- 
condées par  les  tractions  qu'il  faisait  sur  le  membre  sorti,  ontproilnit 
l'expulsion  du  fœtus.  La  tête  était  comme  écrasée,  ^ies  sutures  affais- 
sées, etc.;  il  avait  plusieurs  fois  tenté  de  faire  la  version,  mais  tout 
avait  été  inutile.  Les  efforts  dVxpulsion  continuèr:eQt  avec  épergie 
jusqu'à  la  sortie  du  foetus  (i). 

RuPTUaS  d'uHS  TUMBUI^  VAHIQVCUSS  du  vagir  ,  AU  HIIICU  DU  TPATAlli  Bft 

l'ciirAiiTCHKiiT.  —  Une  femme ,  rapporte  le  D.'  Steudel ,  âgjée  d'environ 
5o  ans ,  dont  les  grossesses  et  les  couches  antérieures  n'avaient  rien 
présenté  d'extraordinaire,  remarqiia  à  la  (in  de  sa  troisième  grossesse 
nne  tumeur  molle  sortant  du  vagin.  La  sage-femme  fut  appelée,  et 
recommanda  une  saignée  qui  produisit  du  soulagement  et  non  la  ôSâr 
parition  du  mal.  La  tumeur  cpntinua-d^grossir  ;d*ailleurs  la  femme  se 
portait  bien  et  ne  se  plaignait  jamais,  de  douleurs.  Durant  le  travail, 
au  moment  où  la  tête  plongeait  dans  l'excavation,  la  tumeur  se  rom« 
pit,  et  laissa  tout-à-coup  s't^chapper  six  à  sept  livres  de  sang.  La  malade 
s''évanouit  aussitôt,  devint'  froide  aux.  extrémités  et  resta  sans  conr 
naissance.  Je  fus  mandé  sur-le-champ,  et  me  rendis  auprès  d'elle, 
accompagné  d'un  accoucheur.  Tous  nos  efforts  pour  la  faire  revivre 
furent  sans  succès  ;  la  tumeur  était  vidée  ;  sa  éavité  pouvait  contenir 
le  poing.  Nous  nbus  empressâmes  d'appliquer  Je  forceps,  maia  comme 
il  glissait  toujours,  la  version  fut  pratiquée*.  L'enfant  qui  vint  an 
monde  était  mort  et  affecté  d'un  spina-bifîda.  (  Med^zinisches-  Cor* 
respondenz'Blati y  januar  i834,  n<>  i.) 

Obscbvavior •  Ds  vAGisoEMcifs  .uTisiiis  ;  par  le  docteur  Kennedr»  — • 
Le  docttîur  Kennedy  ,  appelé  auprès  d'une  femme  en  couche  le  a  dé* 
cembre  i83a,  entcnïHl  très-dlstinr.lement ,  à  la  distance  d'environ 
•ix  pieds  du  lit ,.  un  vagissement  faible  et  sourd  ,  semblable  à  celai 
d'un  fœtus  ne  à  sept  mois.  Ce  bruit  devint  plus  manifeste  à  mesure 
qu'il  s'approcha  de  cette  femme  .:  il  semblait  évidemment  provenir  de 
l'abdomen  de  la  malade.  Pour  s'en  assurer,  le  docteur  Keno^edy  appli- 

.M^— .— — — I     II  I  I         III     I        I  II  , 

(1)  Voir  ^rchiwei  gén,  de  Méd.  ,  série  !!.•.  tome  II ,  page  486. 
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«aa  le  stéthoscope ,  et  il  put  entendre  non  seulement  les  cris  ^  mfkis, 
méiae  lareapiration laborieuse  de  Tenfan^.  Le  toucher  par  le  vagin  fit. 
reconnattre  que  la  tête  se  présentait,  mais  quMle  ëtait encore  éleyëe. 
dans  le  bassin.  Les  parties  n^étaient  pas  encore  complètement  dila- 
tées,  quoique  les  membranes  fussent  rompues  et  les  eaux  écoule'es  peu 
de  temps  auparayant.  La  femme  ne  fut  délivrée  que  quatre  heures 
après  cette  exploration  ,  et  pendant  tout  ce  temps  les  élèves  purent 
constater  ce  fait  remarquable  ,  qui  peut  donner  lieu  à  des  considéra - 
tipfas  médico-légales  importantes,  (  ObsenfoUons  on  obstetrie  auMui- 
tation ,  by  Evory  Kennedy ,  M'  D*  Dublin.  ) 
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Séance  du  i8  mars»  —  Vaccibcs  —  M.  Moreau  annonce  que   le  doc-> 
tenr  Huet-Després  a  opéré   des  vaccinations  arec  le  pus  de  boutons 
développés  à'I^  suite  d^ioe  seconde  vaccination  ,  chez  la  dame  dont 
il  a  parlé  dans  la  séance  dernière  de  rAcadéroie.  Ces  vaccinations  ont 
réussi  chez  deux  enfans  au-dessous  de  deux  ans,  et  chez  une  dame 
âgée  de  a5  ans,  et  qui  ayait  été   vaccinée  avec  succès  à  cinq  ans.    De 
ces  faits,  M'«  Huet-Dcsprés  conclut  que  les  secondes  vaccinations  réus- 
sissent, que  le  pus  qui  en  provient  donne  naissance  à  de  bonnes  vac- 
cines ,.que  conséquemment  le  vaccin  est  identique  dans  les  deux  cir- 
constances ;  que  le  vaccin    depuis   trente  ans  n^a  rien  perdi]  de  son 
action ,  mais  que  chez  les  jeunes  enfans   une   première   vaccination 
n'est  pas  toujours  suffisante  pour  les  préserver  de  la  variole^  — M.  Cor- 
nac cite  Tobser  va  tion  d'un  soldAt.de  rbôpital  du  Gros-Caillou,  qui 
évidemment  avait  eu  autrefois  la  variole  ,  à  ce  point  qu'il  en  offrait 
des.  cicatrices  sur  la   figuré,  et  chez  lequel  cependant  une  secondq 
vaccination  a  réussi*  — M.  Honbré  cite  le  cas  d'une  femme  qui,  ayant 
en. la  variole  à  Tâge  de  dix  ans ,  est  en  ce  moment  atteinte  de  nouveau 
de  cette  maladie*— -Sur  la  proposition  de  M.  Marc,  l'Académie  décide 
que  la  communication  et  la  discussion  de  ces  faits   et  des  faits  analo- 
gues seront  renvoyées  à  la  commission  de  vaccine. 

Vaccihb.  "^  Au  nom  de  la  commission  de  vaccine ,  JM.  Oérardin  lit 
le  rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées  en  iSSa.  Malgré  l'explosion 
et  les  ravages  du  choléra  en  i833 ,  la  vaccine  n'a  pas  été  négligée 
pendant  cette  désastreuse  année  ;  le  nombre  des  vaccinations  effectnéet 
en  54  départemens ,  a  été  de  363,884,  c'est-à-dire  ,  a  surpassé  de  plus 
de  148,000  le  chiffre  des  vaccinations  de  j83i.  -—Le. service  de  la 
vaccine  est  complètement  organisé  dans  le  département  des  Ardennes; 
outre  le  comité  central  à  Mézières  .  il  en  est  de  secondaires  en  chaque 
arrondissement.  Ainsi  le  chiffre  des  vaccinations  surpasse  de  ia56  ce«> 
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lui  (ie  i83i  ;  dans  rarrondissement  de  Rocroj  ,  le  nombre  des  raCtà"» 
nations  a  surpassé  celui  des  nussances.  Dans  le  département  de  VÀTey* 
ron ,  s^est  distingué  le  docteur  Laqùerbe ,  â  Severac ,  qui  a  e^eetaé 
1374  vaccinations  sur  une  population  répartie  en  ^4  communes ,  dans  «a 
espace  de  plus  de  36  lieues  :  ce  médecin  a  vu  à  Saint-Gcniez  les  Taoci* 
nés   atteints  de  Tarioloi'de ,    transmettre  la  variole  à  leurs  frères  et 
soeurs  non  vaccinés. •— Dans  la  Charente,  le  nombre  des  vaccinationt 
a  été  de  8,811  ,  et  a   égalé  les  4/^*  des  naissances.   Des  médecins  ont 
été  chargés  d'aller  e^iaminer  dans  les  communes  les   cicatrices  q«e 
portaient   les  vaccinés,  pour  garantir  la  bonté  de  la  yadcination.—* 
L^état  envoyé  par  le  département  de  la  Côte-d*Or  contient,  le  chifo 
de  la  population  de  chaque  arrondissement,  le  relevé  des  naissances, 
des  mariages  et  des  décès  ^  et  celui  des  vaccinations  et  varioles  ;  le 
nombre  des  vaccinations  s'est  élevé  à  9/10*  du  chiffre  des  naissances. 
—-Dans  la  Dordogne,  le  chiffre  des  vaccinations,  qui  était  de  6,g6i 
en  1^3 1 ,  n'a  été  que  de  4«783  en  i833.  Cette  différence  est  attribuée  à 
ce  que  l'allocation  pour  la   vaccine  a   été  abaissée  de  4000  à  400  fr. 
Cela  n'a  pas  influé  sur  le  zèle  du  docteur  Boissat,    qui  en  i83a  m 
fourni  plus  de  5oo  verres  chargés  de  virus  vaccin.  —  Dans  le  Doubs  , 
le  nombre   des  naissances  a  été  de  7,900 ,  et  celui  des  vaccinations  a 
été  de  8,908  ,  c'est'^à-dire ,  supérieur;  ainsrles  médecins  vaccinatenrs 
de  ce  département,  MM.  Baray,  Bizot,  Flamand,  Jouffroy  et  Pource> 
lot ,  ont  arrêté  dans   leur  marche  des  épidémies  varioliques  qui  ont 
éclaté  en  plusieurs  lieux.   M.  le  rapporteur  donne  ici. l'analyse  d'un 
mémoire  envoyé  par  M.  Tueffard,  de  Montbelliard  ,  sur  la  vaccine  et 
la  variole  des  vaccinés.  Les  conclusions  de  ce  mémoire  sont  :  que  le 
temps  affaiblit  piar  degrés  chez  la  plupart  des  vaccinés  l'effet  préser- 
vatif de  la   vaccine  ;  que  la    variole    des  vaccinés  ,  ou   varioloîdç , 
donne  aux  non-vaccinés  la  variole ,  et  par  conséquent  que  son  inocn-. 
lation  doit  être  sévèrement   interdite  ;   enfin  qu'on  peut  revacciner 
avcc    succès   les  anciens    vaccinés.    Pa*r    des   expériences    directes, 
M.  Tueffard  a  prouvé  que  les  vaccines  secondaires  complètes  n'étaient 
pas  une  simple  affection  locale,  mais  pouvaient  se  transmettre  régu- 
lières à  des  individus  non  vaccinés.  —  Le  département  de  la  Gironde 
est  un  de  ceux  où  la  vabcine  est  tombée  dans  le  plus  grand  discrédit; 
envain  des  varcoinateurs  se   sont  transportés   à   jour  et  heure  fixes 
dans  les  communes  ,  ils  n''ont  pas  eu  à  opérer  ;  aussi  ce  département' 
n'a-t-il  pas  envoyé  d'état.  —  Dans    le  département    dé  l'Héraalt , 
H.  Demian  croit  aToir  observé  une  influence  exercée  sur  la  marche 
de  la  vaccine,  par  la  constitution  atmosphérique  et  la  succession  des 
saisons  ;  Phumidité   combinée,  soit   au  froid,  soit  au  chaud,  ayant 
dominé,  la  marche   de   la  vaccine    a  été  généralement  retardée;  le 
bouton  ne  s'est  montré  généralement  qu'au  sixième  jour,  et  il  fallait, 
pour  y  puiser  du  virus  ,  attendre  jusqu'il  u  la.*  jour.  —M.  le  rappor- 
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^ur  ngnale  le  départeuent  de  l*Indre  comme  un  de.ceux^.où  la  Tac- 
eîàé  est  le  plus  pratiquée,  et  qui  à  ce  titre  n'a  présente  auciiBS  cas 
de  variole   :  dans    celui  de  l'Isère ,  il  mentionne  :  M.  Benoit,  quia, 
pratiqué   à  lui  seul  dans  treize  cantons  ^  3,S66  yaccioations,  et  qui 
entretient  à  Grenoble  un  de'pôt  de.  vaccine  où  viennent  puiser  U  Corse 
et  la  Savoie  ;    MM.  Lcrat  et  Ravanat  qui ,  dans  Parrondissement  de 
Saint»Marcellin  ,  ont  pratiqué  i,4^  vaccinations  dans  le  département 
4u  Jura  ;  il  appelle    les    éloges  de   TAcadémie  sur  M.  Pyot ,  qui  a 
mvojré  un  état  de  703  vaccinations  faites  par  lui  dans  38  communes 
des  montagnes  du  Jura  ,  et  sur  M.  Guyetant,  qui  a  visité  toutes  les 
écoles  du  département  pour  vacciner  ceux  des  élèves  qui  n'avaient 
pas  été  soumis  à  cette  utile  opération. —?  Le  nombre  des  vaccinations 
dans  le  département  de  la  Loire  a  dépassé  de  346  celui  des  vaccinations 
faites  en  i83^x  ;  néanmoins  la  v.iriole  a  désolé  le  pays  ;  mais  les  vacci- 
liés  ont  été  préservés  ^  et  chez  six  malades  vaccinés  peu  de   ^emp» 
avant  le  développement  de    la   variole ,   la  maladie  a  été  évidem- 
ment plus  bénigne. -^  Le  rapporteur   répare  un  oubli  fait  en  i83i  , 
au  préjudice  de  M.  Girard  ,  officier  de  santé  à  Saint-Ferréol ,  Haute* 
Loire;    dans   le  rapport   de   i83i  ,  il  n'avait  pas    été  fait  mention 
d'un  étatde  i,7a3  vaccioations  faites  dans  la  Haute-Loire  par  cet  offi- 
cier de  santé,'— Dans  le  département  de  Loir-et-Cher  ,  M.  Doiu  ,  chi- 
rurgien à  Bomorantin ,  a  vu  sur  le  pis  d'une  vache  huit  s  dix  bou- 
tons dont  il  recueillit  le  fluide  sur  des  plaques d)B  verre,  et  duquel  il 
a  obtenu  ensuite  ,  par  l'inoculation  sur  l'homme ,  des  vaccines  régu- 
lières.—  Dans  le  Loiret,  M.   Pellieux ,  médecin  à  Beaugency,  a  re- 
.marqué  que  dans   la  lin  de   i83i  et   au  commencement  de  i83a,  la 
vaccine  avait  eu  une  marche  beaucoup  plus  rapide  et  telle ,  qae  les 
pustules  étaient  au  7.*  jour  comme  elles  sont  ordinairement  au  8.*  :  il 
avait  vacciné  à  la  fin  de  l'automne  et  en  hiver,  tandis  que  les  années 
précédentes  il* avait  opéré  au  printemps  :  il  y  avait  en  même  temps 
épidémie  de  vaiiole,  et  très-peu  de  vaccinés  en   ont  été    atteints. 
M.  Pellieux  pense  que  cette  aptitude  de  quelques  vaccinés  à  prendre  la 
variole  tient  à  l'épidémie  actuelle,  et  que  dans  les  épidémies  futures 
la  vaccina  .se  montrera  aussi  absolument  préservativo   qu'elle  l'avait 
para  jusqu'à  ces  dernières  années.  Dans  le  département  de  Lot-et-Gar 
ronne,  M.  Labesque ,  d'Agen  ,  qui  figure  si  honorablement  dans  tous 
les  rapports  annuels  sur  la  vaccine  ,  a  pratiqué  2,8 1 3  vaccinations. — 
Le  rapport  envoyé  en  i832  par  le   département  de  la  Meurthe,  est  le 
▼iagt-huitième  envoyé  par   le  comité  central   de  ce  département;  le 
nombre  des  vaccinations  a  été  cette  année  de   12,592,  supérieur  de 
plus  de  1,600  à  celui  des  naissances  ;  346,000  vaccinations  ont  déjA  été 
pratiquées  dans  la  Meurthe  depuis  la  découverte  de  la  vaccine.  —  Le 
département  des  Pyrénées«Orien taies  est  fréquemment  attaqué  de  la 
variole,  à  cause  de  ses  commuuications   avec    l'Espagne,  et  MM.  les 
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doctears  Olita ,  Pareil,  oitt  tq  souyent  des  eoTois  de  yaochi  pârrenSr 
â  arrêter  le  mal.  En  mai  et  juin  ,  le  docteur  Ollet  a  tu  à  Boule-d'Ainori 
une  épidémie. de  varioloïde  qui  asëfi,  sauf  deux  exceptions,  sur  le» 
enfans  àgës  de  moins  de  dit  ans  ;  la  maladie  fut  «également  hénqjiiiB 
chez  tous,  Tdccinës  ou  non  ;  et  inoculée  chez  un  vaccine,  cheiun  ft^ 
riolé^  et  chez  un  individu  qui  n'avait  eu  ni  la  yaccine,  nilaTaiiètèy 
elle  s'est  également  développée  dans  les  trois  cas  :  M.  Ollet  en  a  eoà- 
cUi  que  la  varioloïde  est  une  maladie  nouvelle ,  indépendante  de-ja 
Taccine  et  de  la  variole.  ^- Dans  le  département  du  Bas-Rhin,  ii 
Taccine  est  universellement  pratiquée,  par  suite  de  l'organisatioii  àiê 
médecins  cantonnaux  :  elle  Test- moins  dans  le  Hdut-Rhin  ,  parce  q«e 
les  communes  refusent  de  payer  les  indemnités  qu'elles  araient  Totéet^ 
dans  l'origine  pour  les  médecins  cantonnaux.  —  Le  nom  -du  départe* 
ment  de  la  Haute-Saône  rappelle  celui  du  docteur  Nedey ,  <{ni  dépui» 
trente  ans  pratique  la  yaccine  en  ce  département ,  et  y  a  fait  en  id3% 
3,943  vaccinations  :  la  commission  appelle  sur  cet  honorable  médecin 
les  munificences' du  gouvernement  :  elle  signale  de  même,  dans  le 
département  de  la  Seine  ,  M.  Nauche  ;  dans  celui  de  Seine  et  Oiae , 
M.  le  docteur  Boucher. -— Dans  la  Somme,  les  vaccinations  se  font 
dans  les  premiers  mois  de  chaque  année,  et  s'appliquent  aux  enfon» 
nés  dans  le  cours  de  l'année  précédente  :  outre  les  indemnités  «b- 
nuelles  données  au^  raccinateurs ,  des  primes  consistant  eii'instra mena 
de  chirurgie  leur  sont  données  de  cinq  ans^  en  cinq  ans  :  aussi  en 
31  ans,  le  nombre  des  vaccinations  s'est-il  élevé  dans  la  8om^iae.à 
i86,5o4,  et  il  n'y  a  eu  que  5,932  individus  atteints  deia  varîele. 
Enfin  ,  dans  le  département  des  Vosges  ,  la  présence  du  choléra  a  Ctît 
baisser  le  chiffre  des  vaccinations  de  10,497  ,  chiffre  de  ]83i  ,  à  6,901. 
Le  rapport  de  ta  commission  est  t^râiiné  par  les  quatre  conclusion» 
suivantes  :  i,^  dans  tous  les  départemens  où  la  propagation  de  )a 
vaccine  est  entretenue  et  encouragée ,  la  variole  a  été  rarement  ob- 
servée et  facilement  réprimée  an  moment  de  son  apparition,  a.*  La 
yaccine  est  toujours  l'unique  et  infaillible  moyen  à  opposer  aux  rayt- 
ges  des  épidémies  varipliques.  3  **  Tous  les  vaccinateurs  reconnaisftenl 
que  le  virus  yaccîn  n'a  éprouvé  aucune  altération  par  suite  de  fès 
transmissions  successives.  4**^  Plusieurs  médecins  ont  rapporté  des  ob- 
servations de  varioles  survenues  chez  des  individus  vaccinés  et  m^me 
varioles;  mais  tous  ont  observé,  que  dans  ces  cas  très-rares,  ta  Va- 
riole avait  toujours  été  modifiée  d'une  manière  avantageuse  et  inooB- 
testabie  :  la  correspondance  n'a  pas  offert  en  ces  cas  un  seul  exemple 
de  terminaison  funeste.  5.°  De  nombreuses  revaccinations  ont  été  pra- 
tiquées :  elles  n'ont  servi  en  général  qu'à  constater  Tefficacité  de  Ift 
première  vaccination  :  lors  même  qu'elles  ont  réussi ,  leur  utilité 
n'est  point  encore  asseï  démontrée  pour  que  l'Académie  doive  les  re- 
commander d'nnt  manière  spéciale. 


Séwice  du^i^mar8,  —  Iiozatioii  coiroimAu  du  fteim.^—  A.  Breséhel 
{irésente  un  inalcide  affecte  de  cette  maladie ,  jirsqiiHci  mal  <!Kmiiiie ,. 
et  il  a  d'à tttatit  plus  besoin  de  Gotisattre  Popinion  de  PAcadëiniê  i  adB 
^ard,  qu'il  «st  charge  d'exnniner  un  mënidire  de -M.  "HumlMn  j^e 
Horlaîxy  sur  cette  affection.  M..  Breschét  dit  qae  ces  luxations'Mefottt 
dans  la  Tie  fœtale,  et  i^ue  lesenfans  les  apportent  en  naissant.- ÈHea 
tiennent  à  ce  que  la  cavkë  cotyloïde,  d'ude  part,  et  la  tété  -et  letdl 
dà  fémur,  de  l'autre,  manquent.  Il  ne  conçoit  pas,  diaprés  »<tett9 
cause  de  la  maladie,  qu'on  puisse  la^nërir,  comme  prëténd y  rétra 
parvenu  H.  Uumbert.  Du  manque  des  parties  articulairéè,  îl-tMéultet 
déformation  des  fesses  écartées  l'une  de  l'autre,  surtout  en  haiitVinH 
posaibilitë  an  malade  d'^carter-les  cuisses. et  de  monter  à  cKtfval  j-'ii^. 
partie  supérieure  du  fémur  estreroontëe  jusqucs  prdsdc  la  crétede  l'oa 
des  lies,  et  roule  la  mobile  sur  une  surface  osseuse  inégale^  J.  L.  Petit 
a  attribué  cette  maladie-à  de  mauyaises  manœuvres  des  accoucheuii; 
et  d'autres  è  des  maladresses  de.<i  nourrices  qni  ont  pu  laisser  tomber 
l'enfant  dans  son  jeune  âge.  Mais  il  est  érident  qu6  ces  causée' sent  à 
tort  invoquées ,  puisque  le  mal  tient*an  non  développement  des  snr- 
faces  articulaire^ ,  et  sous  ce  rapport  la  connaissance  précise  de  cette 
afiectiott  importe  en  médecine-légale.  — M.  Nacquart  dit  avoir  vu  «reé 
M.  Lisfranc  une  des  malades  traitées  par  M.  Humbert;  il  a  écrit'pomr 
SAToir  si  la  giiérison  a  été  obtenue.  —  M.  Louyer-Villermay  a  tu  on 
de  ces  cas  pris  par  un  orlbopédiste  distingué  de  Paris ,  pour  une  dé* 
viation  dn  rachis. 

Vamcocjulb.  -—M.  Brescbet  présente  une  -autre  malade,  guériièn 
moins  d'un  mois  d'un  varicocéle  qui  occupait  le  cordon  sperraaitique 
et  1^  scrotum,  et  qui,  gros  comme  une  pomme,  figurait  un  paquet  dû 
sangsues  ou  de  vers  lombrics.  (V.  Archives  ^  t.  IV ,  2.*  sér.,  p.  3157  )• 
SrApaTumAPHiB.  —  M.  Âug.  Bérard  présente  un  malade  qui  avait  une 
division  dq  voile  du  palais ,  avec  écartement  des  os  palatins,  et  qujii 
a  guéri  par  l'opération  de  la  stapbylorapbie  :  le  malade  maintenant 
parle  et  exécute  avec  facilite  les  mouvemens  de  la  dégli^litioa.  (fTof,, 
cette  observ.  dans  le  numéro  précédent.  ) 

PHII.060PBIB  BT  iBCRAptoTi^vE  MBiiicAiBS. -*- M.  Piorfy,  au  uom  d^ilné 
commission  ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  lexlooteul  Blou^ 
vie'z,  du  PaGr-de-Galais ,  intitulé  :  Quelques  idées  de  philosophie  médi* 
ealû  rapportées  à  la  thérapeutique, —  M.  Piorry  signale  surtout  dans 
ce  mémoire  des  expériences  qu'a  faiteA  l'uuteur  sur  ini-méme,  et 
desquelles  il  résulte  qu'il  a  porté  la.  dose  d'extrait  Û6  belladone  jas-r 
qu'à  60  grains  en  une  seule  fois-,  sans  qu'il  en  résultât  d'autres  acoi«^ 
dens  que  de  la  pesanteur  de  tête,  de  la  somnolence  et  une  dilatation 
des  pupilles  telle,  qu'elle  causait -une  sorte  de  cécité  momentanée.  Lu 
teste  du  mémoire  est  une  polémitfue  fort  longue  contre  les  médecins- 
dits  physiologistes.  Le  rap^rteur  cberche  i  ^nrouver,  par  divers  exem«- 
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pies,  jfae  les  applications  physiologiques  ont  plas  ééhdré  la  Ui^^' 
peqfiqoe  que  Tempirisme  pur;  il  conclat  en  proposant  que  le  rapport 
de  JL  PUtuTÎex  soit  dépose  aux  archives  de  rAcadâaîe.  Adopta. 

BovMOii  SB  MA  commMmmtm  ■nsiâresia>«  —  M,  Gaenean  de  Mnssjr^ 
aaa  no»  d'aune  eommission ,  fait  un  rapport  demandé  par  le  mîaîttre, 
•MIT  la  qoalité  du  bouillon  que  fabrique  et  débite  dans  Paris  la  Gom- 
pagoic  dite  holLmdai^.  La  commission  a  visité  rétablissement ,  qoî 
est  situé  hors  la  barrière  d^nfer ,  et  sans  j  être  attendue.  Pour  obto- 
air,   tout  en  se  serrant  de  marmites  de  grandes  dimensions ,  nat 
ébnllition  uniforme  dans  toute  la  masse  liquide  ,  modérée  et  soutenue 
an  même  degré  pendant  le  temps  nécessaire,  la  compagnie  hoUaa^ 
daise  ayait  d^abord  employé  le  bain-marie  ;  et  une  commisrion  de 
TAcadémie  des  sciences  ayait,  en  i83a,  constaté  les  avantagée  de  oe 
mode  de  fabrication.   Mais  la  compagnie-  a  encore  perfectionné,  et 
^He  employé  aujoardlioi  le  chauffage  a  la  Tapeur  dans  un  apparett 
disposé  de  façon   que  30  marmites  fonctionnant  A  la  fois,  sont  eou- 
mises  chac  une  a  une  chaleur  uniforme  pendant  toute  la  durée  de  Po» 
pératîon,  et  cependant  peu  Tont  «être  différemment  échauffiSes  s^  en 
est  besoin.  Ainsi  un  senl  homme  surveille  la  fabrication  de  aooo  li- 
tres de  bouillon  dans  ao  marmites ,  dans  chacune  desquelles  l'ébol- 
litîon  est  aussi  régulièrement  conduite  que  dans  le  pot-au-feu  de  mé- 
nage. La  viande  employée  est  celle  du  bœuf;  l'animal,  choisi  de 
bonne  qualité,  est  abattu  dans  l'établissement  le  jour  même  où  il  est 
mis  dans  les  marmites  ;  la  viande  employée  ainsi  toute  fraîche ,  donne 
plus  de  saveur  au  bouillon  ;  on  la  désosse ,  on  la  coupe  en  morceaux 
qu'on  maintient  avec  de  la  ficelle  ,  et  on  en  met  90  livres  dans  cha- 
que marmite  avec  iio  litres  d'eau  ,  pour  avoir  100  litres  de  bouillon. 
Après  que  la  première  ébullHion  a  fait  former  les  écumes ,  et  que 
celles-ci  ont  été  enlevées,  on  met  dans  chaque  marmite  3  livres  3  on- 
ces de  sel  f  30  livres  environ  de  légumes ,  une  certaine  quantité  d'pf- 
gnons  brûlés;  on  diminue  l'afflux  de  la  vapeur ,  de  manière  qn^  n'y 
ait  plus  qu'un  léger  bouillonnement  ;  et  celui-ci  est  maintenfu  six  A 
sept  heures,  temps  après  lequel  le  bouillon  est  fait.  Celui-ci  est  aus- 
sitôt versé  dans  des  vases  longs  et  peu  profonds ,  qu'on  porte  dans'  un 
local  disposé  pour  qu'il  se  refroidisse  proroptement  ;  et  il  est  i^nfermé 
ensuite  dans  degrands  vases  de  fer-blanc,  â  l'aide  desquels  il  est  transporté 
dans  les  dépôts,  où  il  est  vendu  à  raison  de  4o  centimes  le  litre.  La  viande 
est  portée  è  ces  mêmes  dépôts ,  où  elle  est  vendue  à  raison  de  5o  cen- 
times la  livres.  La  commission  comparant  le  bouillon  de  la  Compagnie 
hollandaise  avec  du  bon  bouillon  préparé  à  ses  yeux  au  Yal-de-GrAœ, 
a  trouvé  le  premier  plus  riche  en  matières  organiques ,  bien  qu'on 
ait  employé  moins  de  viande  pour  sa  confection.  Le  public  en  a  jugtf 
aiitsi,    car  la  Compagnie  ,  qui,  en  1838,  ne  faisaitqu'un  pot-au-feu  de 
quelques  kilogrammes,  employé  aujourd'hui  chaque  jour  trois  bœufset 
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âemi  «  pour  approTisiotmer  de  a  à  3ooo  litres  de  boiiilloa  a6  dépôts. 
Le  rapporteur  insiste  sur  Tavantage  que  procure  à  la  population  de 
Parit  une  entreprise  qui  lui  fournit  ainsi  à  peu  de  frais  du  bon  bouil- 
lon et  de  la  bonne  viande.  Il  se  demande  si  Tadminist ration  des  hô- 
pitaux, ne  devrait  pas  instituer  une  fabrication  analogue  pour  satis- 
faire à  ses  nombreux  et  divers  établissemens ,  plutôt  que  de  faire  faire 
le  bouillon  dan!t  chaque  hôpital ,  ce  qui  oblige  à  n'employ^er  à  sa  fa- 
brication que  la.quantitë  de  viande  qui  est  consommée  dans  l'hôpital. 
Il  termine  en  disant  que  la  Compagnie  hollandaise  a  tout  droit 
à  la  <ionfiance  du  public  et  à  Tintërét  du  gouvernement.  Ce  rapport 
est  adopte  et  sera  renvoyé  au  comité  ^e  publication. 

Séance  du  39  mar«.  — Ukihal. — M.  Thillaje  fait  un  ,  rapport  sur 
de  nouveaux  urinais  proposes ,  Tun  par  M.  Micaud  ,  corroyeur  ,  rue 
Boarg»rAbbëy  n**  10,  et  Tautre  par  M*  Gresling  ,.  coutelier,  quai 
(delà  Cite;  n®  33.  Le  premier  de  ces  instrumens  est  en  cuir  imper- 
méable eta  à-peu'près  la  forme  d*une  poire  à  poudre  :  la  commission 
le  trouve  bien  inférieur  à  celui  qu'a  imaginé,  il  y  a  trente  ans . 
M.  Féburier ,  et  qui ,  ayant  plus  de  capacité  sans  être  plus  embar- 
rassant, est  construit  en  gomme  élastique.  L'urinai  de  M.  Gresling  est 
mieux  entendu  ;  il  consiste  en  un  réservoir  aplati  et  recourbé  de  ma- 
nière à  pouvoir  s'adapter  à  la  convexité  de  la  partie  supérieure  et  in- 
terne de  la  cuisse;  un  autre  appareil  y  conduit  facilement  l'urine  et 
on  peut  le  vider  sans  le  déplacer.  La  commission  conclut ,  que  si  cet 
urinai  n'a  pas  encoi:e  toute  la  perfection  désirable,  il  sera  cependant 
utile  en  beaucoup  de  circonstances ,  et  qu'il  y  a  lieu  -à  donner  des 
encouragemens  a  son  inventeur. 

Gakbx  db  la  Fbahcb.  Mémoire  de  M.  le  docteur  Degland^  pro- 
fesseur de  botanique  a  Rennes;  rapport  de  M,  Loiseleur-Deslon- 
champs,-— ^ Le  genre  carex  contient  plus  de  3oo  espèces,  dont  cent 
«existent  en  France.  Par  une  méthode  qui  lui  est  propre,  M.  Degland 
a  classé  avec  beaucoup  de  clarté  les  58  espèces  de  France ,  et  a  de  plus 
fait  connaître  huit  espèces  nouvelles.  La  commission  loue  ce  travail 
de  M.  Degland ,  travail  aride ,  parce  que  les  carex  ont  peu  d'usage , 
mais  qui  justifie  la  réputation  dont  jouit  -comme  botaniste  ce  profes- 
seur de  Rennes;  elle  propose  le  dépôt  du  mémoire  aux  Archives  ,  et 
rinscription  de  M.  Degland  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  d'ad- 
joints correspondans.  -—  Adopté. 

iBflTBUMERT  VOVB  LKB  VOLTFBS  DBliA  MATBICBBT  DU  VAOIB.  •— M.  Capuron 

lit  un  rapport  sur  un  nouvel  instrument  inventé  par  le  D.'  Lasserre, 
d*Agen  ,  pour  la  ligature  des  polypes  de  ces  parties.  Cet  instrument , 
que  son  inventeur  dit  supérieur  à  l'instrument  de  Levret,  et  au  porte- 
nœud  àe  Desault,  et  qu'il  appelle  porte-ligature,  est  composé  de 
sept  pièces,  trois  demi-gatnes,  trois  fixe-lache-lien  et  un  serre-uœud 
plus  commode  que  celui  de  Desault*  Les  demi-gatnes  sont  trois  fou • 
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reairc  eo  fer  blanc  ou  d'argent^  de  dix  pouces  de  loogtwar ,-  l*ane  largt 
d^un  {^uce,  les  deux  autres  inoîos  larges  d'un  tiers:  elles  serrent  à 
conduire  le  lien  jusqu'à  là  racine  du  polype;  alofs  on  assemble  les 
deux  chefs  de  ce  (icn  et  on  les  engage  dans  les  trous  du  serre-ncead; 
Le  serre-nœud  est  alors  porte  dans  la  matrice,  et  la  ligature  «st  appli- 
quée. M.  Laserre  cite  deux  observations  dans  lesquelles  il  a  employé 
son  instrument  avec  autant  de  facilité  que  de  promptitude  et  d'utilité 
pQur  les  malades.  Le  rapporteur  reconnait  que  cet  instrument  est  ta* 
périeur  à  tous  ceux  qui  ont  été  inventés  jusqu'à  ce  jour  ;  cependant 
il  ne  le  croit  pas  applicable  à  tous  les  cas;  par  exemple,  quand  It 
polype  utérin  est  si  gros ,  qu^l  empêche  le  doigt  indicateur  de  pé* 
nétrer  dans  le  vagin  et  de  préparer  la  voie  aux  demi-g^es  de  Pin- 
8trument;il  y  a  risque  alors  de  pincer  le  col  de  la  matrice  ayec  M 
ligature.  Toutefois,  il  le  considère  comme  un  progrès 'dans -l'art >  et 
conclut  à  ce  que  M.  Laserre  soit  inscrit  sur  la  liste  des  candidats '«ut 
places  de  correspondans. — Adopté.  *' 

Vacciwe. -— AI.  Bousquet  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Il» 
docteur  Delacoux,  concernant  la  vaccine  et  la  variole.  Ce  médecin 
distingue  deux  espèces  de  vaccine,  une  qu'il  appelle  raccine  àyiéè» 
mique  ou  humide ^  cVst  la  bonne  ;  et  une  qu'il  nomme  vaccine  aâf^ 
namique  «on  sèche,  c'est  la  mauvaise.  La  dernière  n'est  peut  étn 
qu'une  vaccine  arrêtée  ;  ce  qui  la  caractérise  surtout  est  Tabsence  dé 
l'aréole  inflammatoire  ;ellc  ne  donne  pas  naissance  à  Taùtre  ,  et  vice 
versa;  et  elle  ne  préservée  pas  de  lu  variole.  —  M.  Drlaconx  croit  que 
la  vaccine  Humide  est  d'autant  plus  préscrvalive,  qu'il  y  a  plris  de 
boutons,  et  des  boutons  plus  gros  et  pour  cela  il  vaccine  en  faisant^ 
non  une.  simple  piqûre,  mais  une  petite  incision  cruciale.  Il  pènia 
qu'il  faut  prendra  du  yaccin,  non  au  septième  jour,  mais  plus  ttfrd, 
et  quand  Tinflammation  est  la  plus  vive  possible.  Il  est  sous  ce  rap-^ 
port  en  opposition  avec  M.  Bousquet ,  et  avec  le  docteur  Sacco  de  BG- 
lan ,  qui  a  vu  le  succès  des  vaccinations  diminuer  à  knesure  qu'on  s'é- 
loigne de  la  naissance  des  pustules.  Enûn ,  M.  Delacoux  pense  que  la 
vaccine,  en  préservant  de  la  variole,  expose  l'individu  à  d'antret 
maladies:  considérant  la  variole,  la  rougeole  commodes  maladies 
inhérentes  à  la  condition  humaine ,  il  ne  croit  pas  que  la  nature  piïisse 
-y  renoncer  sans  compensation.  Sans  partager  aucune  de  ces  id^es,  le 
rapporteur  donne  des  éloges  au  travail  de  M.  Delacoux,  et  demande 
le  dépôt  de  son  mémoire  aux  Archives.  —Adopté. 

Séance  du  i"  ai^ril. -—léVXArioit»  conoiitirALsa  ru  r4iiirB«— M.  Cepu- 
ron  revient  sur  ccttte  affection.  M.  Bresehet,  qui  en  a  présenté  on 
exemple  dans  la  séance  précédente  ,  a  dit  que  la  cavité  cotyloïde  ^ 
était  presque  toujours  effacée.  M.  Capuron  conteste  qu'il  en  soit  ainsi 
dans  l'origine.  Il  cite  le  cas  d'une  jeune  fille  dé  ii  ans,  affectée  de 
cette  maladie.   Ayant  consulté  la  mère  sur  les  circonstances  de  Tac- 
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«ondhement  i  il  apprit  que  l'enfant  ^tait  venu  en  double  par  les  fesses; 
M  que  la  sage^femme  avait  exercé  des  tractions  a  Taide  de  doigts  in- 
tnMiuits  dans  les  tAnm,  €ette  position  et  ces  tractions  n'ont-elles  pas 
pa  distendre  et  reUchcr  le  ligament  et  la  capsule  articulaires ,  ddpla- 
^er  la  tète  de  Tos.  Le  déplacement  opère' ,  la  cavité'  s'efface  plus  16 1  où 
plut  tard.  M.  Caporon  connaît  une^demoisseliede  28  ans,  dont  il  a  accou- 
che la    raére,  et  qui  est  venue  au  monde   dans  la   même  position» 
Sans  avoir  une  hixation,  elle  marche  en   pivotant  sur  elle-même, 
prëcisëmeot  comme   sa  mère ,  qui ,  d'après  les  informations  prises , 
lierait  également  née  de  la  même,  manière.  — M.  Breschet  répond  que 
ce  qu'a  dit  M.  Gapuron  peut  avoir  quelque  chose  de  fondé ,  mais  s'ap- 
plique à  des  cas  d'un  autre  genre  que  ceux  dont  il  a  parlé,  dans  les- 
quels il  n'y  a  ni  ool  du  fémur,  ai   cavité ,  eu  du  moins  dans  lesquels 
ces  parties  sont  à  l'état  rudimentaire.  •—  M.  Yclpèau  pense  qu'il  est 
diffi<âle  de  distinguer  la  luxation  congéniale  de  l'accidentellr: ,  dans 
laquelle  la  tête  de  l'os  diminue  et  la  cavité  s'efTace  après  le  déplace- 
ment.  Quant  aux  luxations  congéniales ,  l'essentiel  serait  de  discer- 
ner la  vraie  cause.  Celle  qu'indique  M.  Gapuron  lui  paratt  très-plao- 
BÎble  ;  c'est  un  point  à  soumettre  à  l'observation. — M.  Morcau   est  de 
ce  sentiment.  Toutefois  la  manœuvre  indiquée  par  M.  Gapuron  ne  lui 
parait  pas    une  cause   suffisante  :  il  faut  admettre  une  prédisposition 
tonte  spéci.ile.  La    marche  singulière  dont  a  parlé  M.  Gapuron  peut 
dépendre   de  la  largeur  du  bassin  et  de  la  disproportion  du  fémur. 
M.  Moreau  coiinait  une  femme  qui  est  née  par  le  siège  et  qui  marche 
très-bien. — M.  Brescbet  objecte  que  dans  les  luxations  spontanées  qui 
surviennent  après  la  naissance,  il  y  a  des  traces  de  cavité  articulaire  ; 
la   tête  de  l'os  est    encore  visible  G'est   tout   le  coutràire  dans  les 
luxations  congéniales. — M.   Vel peau  répond  que,  dans  les  luxations 
congénitales,  l'oblitération  de  la  cavité  est  plus  complète  ,  mais  que 
la  difierence  n'est  que  dans  le  degré  ;  que  du  reste  il  serait  nécessaire, 
pour  établir  le  rapport  de  la  luxation  avec  la   présentation  par  les 
fesses,  de  constater   si  toutes  lès  fois  qu'il  y  a  luxation',  cc^lte  présen- 
tation a  été  observée. — Dans  ce  cas  même  ,  il  faudrait  reconnattre, 
dit  M.  Horeàn ,    que   cette  circonstance   ne  serait  pas  la  seule  cause, 
«ar  sur  dix  enfans  qui  ont  des  luxations    congéniales,  il  y  en  a  huit 
qui  sont  venus  par  la  tête. 

RérRACTibifrKRMAifciffTCDCSDDtGTS— M.Sanson  lit,  en  son'nom  et  celui 
de  M.Breschet,  un  rapport  surun.  mémoire  intitulé  :  Nouvelles rechér- 
ches  sur  la  rétraction  peHnanente  des  doigts  ^  par  M.  Goyran'd,  chi- 
rurgien à  rhôpitai  d'Aix.  Cette  rétraction  ,  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
avec  la  flexion  ]>ermanentc  due  à  des  cicatrice?,  à  la  paralysie  des 
extenseurs,  était  attribuée  au  racourcissement  des  tendons  fléchis-^ 
tenrs.  M.  Dupnytrén  découvrit  qu'elle  était  produite  parla  rétraction 
de  rapohévrose  palmaire.    Cependant   dans  un  cas  qui  se  présenta  à 
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•e  pratieien,  cette  cause  parut  inauffisante.  Cestaur  lea  ^ta,âe  m 
genre  qne  les  recherches  de  M.  Goyrand  jettent  de  la  tumiére^  Ce  pra- 
ticien a ,  en  effet ,  constate  dans  un  <ïas  ,  qne  la  rétraction  peut  étie 
cpërëe  par  des  cordons  fibreux  qui,  de  rapoiiëvrose  palmaire  g^  yont 
s'attacher  â  la  gaine  des  tendons,  a u^ bords  des  phalanges^  et  paaaent 
même  au-devant  des  articulations  phaUngiennes.  Ces  brides  sont-ellis 
dû  nouTelle  formation ,  comme  le  croit  M.  Gojrrand  ,  ou  bien  ont-elfes 
leurs  rudimens  dans  Tétat  normal ,  dont  elle  ne  seraient  qne  Tezagê- 
ration  ?  Tel  est  le  sentiment  de  MM.  Breschet  et  Sanson ,  et  quMIf 
appnjrent  sur  la  disposition  anatomique  d^une  main  quHls  ont  dîts^q^ 
et  qu'ils  mettent  sous  les  jeux  de  TAcadëmie.  En  place  de  la  aectioB 
transversale  de  la.  peau  et  des  brides  que  (ait  M.  Dupujtren ,  et  qui , 
par  suite  du  redressement  des  doigts  ,  laisse  une  plaie  large  dont  la 
cicatrisation  est  fort  longue,  M.  Goyrand  propose  de  diviser  longita- 
dinalement  les  tëgumens ,  puis  de  faire  seulement  en  travers  la  seo- 
tion  des  brides.  Cet  auteur  rapporte  un  cas  dans  lequel  le  pouce  était 
le  siège  de  la  rétraction ,  qn^on  crojait  n'affecter  que  les  autres  doigts. 
Après. une  discussion  a. laquelle  prennent  part  divers  membres  pour 
faire  remarquer  que  la  cause  indiquée  jtar  MM.  Dupuylren  et  Gojrrand 
n'est  pas  ia  seule  qui  donne  lieu  à  la  rétraction  des  tendons,  le  mé* 
moire  de  ce  dernier,  sur  les  conclusions  du  rappotteur,  est  renvoyé 
au  comité  de  publication  ,  et  le  nom  de  l'auteur  inscrit  sur  la  liste  des 
candidats  ^ux  places,  de  correspondans.  Sur  la  proposition  de 
M.  Yillermé ,  le  rapport  lui-même  sera  transmis  au  comité  de  pu- 
blication. 

Fbvbss  «aAvas  dk  GATsim.  —  M.  Louyer-Villermajr  fait  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Ségond  sur  ces  fièvres  ,  qui  sont  produites  par 
l'action  des  miasmes  des  marais,  et  qui  disparaissent  ou  diminuent  à 
l'époque  des  pluies.  —  H.  Villermé  ,  |N>ur  confirmer  ce  qu'avance 
M.  Ségond ,  rapporte  qu'en  1816,  année  où  les  pluies  furent  très-abon- 
dantes, les  départemens  de  France  on  ces  fièvres  sont  très-com- 
munes, en  furent  presque  complètement  préservés.'  La  même  chow 
a  été  vue  par  M.  Villermé  sur  les  bords  du  Guadiana. -*M.  Rochous 
relève  ce  qui  a  été  avancé  par  M.  Ségond  dans  son  mémoire,  où  il 
prétend  qne  le  typhus  amaril  n'existe  pas  à  Cayennc.  —M.  Girardiu 
fait  observer  que  M.  Ségond  parle  de  la  Guyane,  dont  Cayenne  n'est 
qu'une  très-petite  partie.  — M.  Sper  affirme  tenir  de  M.  Lefort  que  la 
fièvre  jaune  ne  se  montre  pas  à  la  Guyane* 

Séance  du  5  avril,  — •  Bisscriov  db  la  t&tb  u  L'auMiansa  ' —  M.  Gi- 
melle  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  résection  de  l'extrémité 
supérieure  de  Thuniérus  droit ,  pratiquée  par  M.  Lasserre  neveu  ,  chi- 
rurgien à  Agen.  Cette  opération ,  nécessitée  par  des  abcès  du  membre  et 
de  l'articulation  scapulo-humérale ,  par  la  carie  de  la  tête  de  l'humé- 
rus, fut  exécutée  par  le  procédé  ordinaire.  Elle  eut  un  plein  succès^ 


et  U  guërisoD  marcha  si  rapidement,  qti^au  bout  d'an  mois  le  malad* 
^tait'en  ^t  de  se  promener  et  de  sortir  ;  il  avait  entièrement  recoa- 
irré  les  forces  de  son  membre.  Le  rapporteur ,  tout  en  rendant  justice 
au  talent  de  l'operateur ,  regrette  Tabsence  de  certains  détails  dans 
son  ob^rvation  ;  par  exemple  la  distance  qui  existe  entre  les  deux 
os  et  les  mouyemens  auxquels  le  membre  est  borne  ;  ce  csui  serait 
d'autant  plus  intéressant  à  savoir,  qu'on  ne  connaît  qu'un  seul  fait 
do  lifême  genre,  rapporté  par  Chaussier,  dans  lequel  le  mouvement 
d'élévation >du  bras  ait  été  conservé.  —  M.  Yelpeau  déclare  ne  pas  bien 
saisir  Vintérét  de  cette  communication.  Suivant  lui  ,  on  possède  plot 
de  cinquante  cas  de  résection  semblable.  H.  Sanson  convient  que  les 
faits  de  résection  de  l'humérus  sont  assez  fréquens.  Cependant  le  cas 
communiqué  par  H*.  Lasserre  lui  parait  avoir  de  l'intérêt,  en  ce  qu'il 
présente  un  exemple  d'une  guérison  que  l'on  obtient  rarement  dans 
les  affections  c}ironiques. 

GBDi.é«A  DK  Pahisi  —  M.  VîUermé  lit  une  note  sur  les  ravages  do 
choléra  dans  les  maisons  garnies  de  Paris ,  depuis  le  09  mars  jusqu'au 
I.**  août  i83a.  €e  travail ,  dont  les  éléroens  ont  été  recueillis  par  l'ad- 
ministration de  la  police,  a  été  inséré  avec  tous  ses  détails  statis- 
tiques et  SCS  descriptions  topographiques ,  dans  les  Annales  d'hygiène 
publique  et  de  médecine-légale ,  avril  1834.  l^^us  n'en  donnerons  ici 
que  les  conclusions.  Il  résulte  des  faits  qui  y^^^  consignés ,  que  les 
ravages  de  la  maladie  ont  été  en  raison  des  oMIes  flagrantes  d'insa- 
lubrité que  les  garnis  des  divers  quartiers  et  arrondisseraens  de  Parif 
présentaient,  et  de  l'état  de  pauvreté,  de  misère  de  leurs  habitans, 
surtout  lorsque  ces  lieux  servaient  à  la  prostitution.  — Une  discussion 
peu  importante  s'élève  à  ce  sujet. 

Séance  du  8.  —  FiAtks  jAnra*  —  M.  Rocheux  revient  sur  ce  qjii  a 
été  dit  de  la  fièvre  jaune  ,  qui ,  suivant  M.  Ségond  ,  n'existerait  pas  à 
Cajcnne.  Il  prétend  qu'elle  y  a  régné  en  1764,  1765,"  1768,  1791, 
1798,  1803,  et  même  en  1809.  L'épidémie  de  1791  fut  excessivement 
meurtrière,  et  en  i8oa ,  un  général  français  en  mourut.  Cette  fièvre 
est  surtout  redoutable  pour  les  sujets  non  acclimatés,  •—  M.  Chervin 
appuie  cette  opinion.  Etant  à  Cayenne,  il  entendit  parler  de  l'épidé- 
mie de  t8o2.  Il  ajoute  qu'on  y  a  vu  en  i8ao ,  une  fièvre  jaune  très- 
dangereuse,  et  que.  rien  n'est  plus  commun  que  de  rencontrer  des, 
cas  sporadiques  de  cette  maladie.  Cependant  le  climat  de  Cayenne 
est  plus  sain  que  celui  des  Antilles  ,  quoiqu'on  ait  dit  tout  le  con^ 
traire.  J'y  ai  fait,  dit  M.  Chervin  ,  trente  lieues  à  pied  ;  les  militaires 
y  exploitent  des  carrières  ;  choses  qui  ne  seraient  pas  faites  sans  dan- 
ger dans  les  îles.  -^  M.  Réraudren  dit  qu'il  y  a  incertitude  sur  le 
caractère  des  maladies  qui  ont  régné  à  Cayenne ,  et  auxquelles  on  a 
donné  le  nom  de  fièvre  jaune.  Après  un  séjour  de  10  à  13  ans,  le  pré- 
décesseur de  M.  Ségond  avait  la  même  opinion  qne  lai.  Cependant  un 


mi^dbcÎB  prussûin  qui,  a  exercé  à  la  Guyane ,  déorit,  foiM'l»  nom  '60 
Jièure  biUeiue  atrabilaire ,  une  fièvre  de  ce  pajs  qui  a  Iwis  les  càra»» 
téres  de  U  fièvre  janne. 

Ml  GoéDeau-^e-Miissy  présente  an  nouveaa  rapport  sur  lee  pois  à 
oautére  de  A|.  Frigërio;  rapport  termioé  par  une  conclusion  faTonH 
Ljle.  L^aoadémie ,  après  une  discussion  assez  vive ,  rejette  le  «apport  et- 
ses  conclusions. 

Séancû  <2tt  i5.  —  Ernrrs  db  %a  contensa  — -  M.  Barbier  ,  d'AmftnSy 
pre'sent  à  la  séance,  donne  de  nouveaux  détails  sur  les  efiets  de  lit 
codéine,  compares  avec  ceux  que  produisent  la  morphine  et  les  sol* 
d»  celte  base.  Quatre  plaies  récentes  de  vésicatoires  servirent  à  dsf 
applications  endermiqucs.  Il  mit  4  grains  de  codéine  sur  la  première> 
a  grains  de  morphine  pure  sur  une  seconde ,  a  grains  d'acétate  de- 
morphine  et  autant  de  mu.riate  de  morphine  sur  deux  autres  individus. 
Pour  la  codéiue  :  picotemcns  locaux  quicessérent  bientôt;  aucun  autre 
effet.  Morphine  :  vertiges  légers ,  pesanteur  de  tête ,  engourdissement 
pendant   plusieurs  heures.  Sur  les  personnes  soumises  à  Taction  dM 
sels ,   les  phénomènes  cérébraux  -furent  très-prononcés  :  étourdisse^ 
mens  très-forts  ,  engourdissement  qui  dura  longtemps  ,  vomisseme'ns 
même.  —'  Les  effets  de  la  codéine  ne  diffèrent  pas  moins  de  ceux  dé  1» 
morphine ,  quand  on  adminiâtrc  ces  deux  substances  a  Tintérieur.  La 
codéine  fait  habitii^^Bent  naître  une  douce  chaleur  qui  du  centre 
épigastrique  se  répanlr  dans   ta   poitrine  et  le  ventre  ;  puis  vient  le 
sommeil.  Le  sommeil  de  la  codéine  est  difi^rent  de  celui  que  provo* 
quentla  moiphine  et  ses  sels;   il  a  lien  sans  que  Tencéphale  paraisse 
avoir  reçu  la   moindre  impression  :  réveillés  au  milieu  de  leur  soni* 
meil ,  les  malades  qui  ont  pris  de  la  codéine ,  sont  gais ,  causeurs ,  ont 
une  jOlgure  rosée ,.  ouverte.  An  eontraire,  les  personnes  qui  sont  sons 
rinfluencede  ta  morphine  ont  la  tête  lourde,  les  paupières  pesantes  ;  ils. 
sont  en^urdis,se  plaignent  de  vertiges. M.  Barbier  a  souvent  réussie 
guérir  des   maux  d'est^màc  avec  la  codéine  ;  souvent  anssi  cette  sub« 
stance  ne  produisait  jias  de  bien.  La  codéine  ne  réussit  pas  quand  il 
y  a  un  travail  de  phlogose  et  des  ulcérations  sur  la  membrane  muqueuse 
gastrique.    Il   cite  Tobservation   d'une  femme  qui  depuis  neuf  se» 
maines  était  tourmentée  de -douleurs  ,  d'anxiété  dans  répigastre,qQi 
arriva  à   VHôtel-Dien  d'A.micns  dans  un  état   d'accablement,   avee 
plaintes  ,  soppirs,  pouls  irrégulier,  gâne  pour  respirer,  vomissemens. 
La  codéine  la  soulagea  tout  de  suite,  puis  la  réinblit  en  trois  ou  que* 
tre  jours.  M.  Barbier  pourrait  ajouter,  dit-il,  des  observations  asses 
nombreuses  de  guérison  de  cette  affection  des  plexus  nerveux  de  l'épi- 
gastre,  qu'il  propose  de  nommer  plecto-neural^ie, 

M.  Cornac  demande  que  les  expériences  de  M.  Barbier  soient  répé* 
tées.  Il  déclare  qu'il  a  vu  l'acétate,  de  morphine  appliqué  à  la  dose 
4*un  huitième  de  grain  sur  un  cautère ,  déterminer  des  accidens  très?.- 


DB  If&OKGllIE.  l5g 

IpftfTM.  — -  fil»  EmerjF  Ta  appliqué  à  la  dose  de  xo ,  i6  et  ao  grains  sur 
hk  sorfaoe  olcër^  d'an  cancer ,  sans  accident.  Mais  sur  les  plaies 
récentes,  iln^en  applique  jamab  que  i,  3  ou  3  grains.  Il  faut  dis- 
tinipaeii  enti:e  les  plaies  récentes  et  les  plaies  anciennes.  A  quoi 
M»  Cornac,  r^ond  que  le  cautère,  dont  il  a  parlé,  datait  de  3  ans. 

■  épfxoorms*  —  H.  Dupuy  lit  tin  rapport  sur  un  niénoioire  trés-in- 
complet,  de  MM;  Boue,  médecin,  et  Jouet,  vétérinaire.  Ces  auteurs 
ae  donnent  aitcun  détail  sur  la  maladie  qu'ils  disent  charbonneuse. 
lU  SiS  contentent  de  signaler  l'insalubrité,  la  mauvaise  disposition 
des  babi  ta  lions  des  animaux  sur  lesquels  elle  a  sévi.  A  ce  sujef,  M.  Du- 
puf  rappelle  l'intérêt  qtii  doit  s'attacher  aux  épizootics ,  dontl'aca^- 
demie  doit  s'pccnper  aussi  bicA  que  des  épidémies.  Beaucoup  de  mé- 
moires sur  les  épizooties  sont  parvenues  à  divers  ministères,  sans  que 
rAoadémie  en  ait  connaissance.  11  propose  qu'il  soit  écrit  pour  quo 
ces  mémoires  soient  transmis  à  l'Académie. 

AmBCTiONS  PBODuiTss  PAR  L£  TŒitiAa —  M.  Mcrat  fait  un  rapport  sur 
diverses  observations  adressées  a  l'Académie  par  M.  Goupil ,  médecin 
à  Neroours.  Il  cite ,  entr'autres ,  Tobservation  d'un  garçon  boucher 
devenu  épileptique,  et  qui  rendait  des  anneaux  de  tœnia^  Après  l'ad- 
ministration de  récorce  de  racine  de  grenadier ,  l'épilcpsie  disparut 
oompléteuient  et  sans  retour.  La  sœur  de  cet  homme  a  une  sorte  d'af- 
fiection  convulsive  du  biceps  et  du  deltoïde  du  bras  droit,  et  rend 
aussi  des  anneaux  de  tœnia.  M.  Goapil  rapports  l'observâ^on  curiouse 
d^une  dame  âgée  aujourd''hui  de  34  ans,  qui  jouissait  7une  bonne 
santé,  avait  de  l'embonpoint,  quoiqu'elle  éprouvât continuellemcji^t 
^u  prurit  aux  narines  et  par  fois  nnc  diarrhé^  etc.  Depuis  6  ans  , 
elle  avait  une  petite  toux  sèche  ,  suivie  d'une  expectoraticn  muqueuse , 
suivie  de  vomissemens  ;  les  règles  se  supprimèrent ,  et  en  mars  1824» 
la  malade  était  beaucoup  amaigrie,  perdait  son  appétit  ;  sa  toux,  plus 
fréquente  ,  était  suivie  de  crachats  abondans,  fétides  ^ct  méqie  d''lié- 
ipoptysies  à  trois  reprises  différentes;  la.  respiration  devenait  plus 
difficile,  et. le  pouls  donnait  alors  i3o pulsations.  Des  médecins  de  La 
capitale ,  consultés ,  déclarèrent  la  malade  pbthisique ,  et  prescrivirent 
Ites  moyens  convenables  en  pareil  cas.  M.  Goupil ,  ayant  appris  que 
la  malade  avait  rendu  un  jour  une  portion  de  tœnia  ,  donna  la  racine 
de  grenadier,  qui  expulsa  le  ver  ;  la  malade  se  rétablit  en  peu  de  temps 
crt  reprit  son  premier  état,  qui  ne  s^est  pas  démenti  depuis  10  ans. 

•  fVmMATioir  ax  NATusK  DBS  TUBSBcuLES..  ^  Rapport  de  M.  Breschei 
•ur  un.  mémoire  de  M.  Kuhn,  médecin  à  Niederbrunn  ,  intitulé  i./^e' 
cherches  nUcroscopiques  sur  la  formation  et  la  nature  des  tubercules 
chez  Vhonime  et  les  crachats  des  phthisiques.  Ce  mémoire  qui,  présente 
une  histoire  complète  de  la  tubcrculisation  ,  peut  se  réduire  aux  pro- 
positions suivantes  :  i**  les  granulations  grises  des  poumons  sont  for- 
mées d'un  tissu  filamenteux  qui  est  entouré  d'un  grand  nombre  de 
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globales  albnmiocux  et  d'une  mucosité  épaisse  ;  a*  ee« .  graBoUttoiBÉ 
ont  une  analogie  frappante  arec  certaines  productions  du  monde  «^ 
teneur ,  appartenant  à  la  classe  de  Némazoaires  de  V.  Gaillpn^  EIM 
peifTcnt  être  considérées  comme  une  production  parasite,  yégéttBt; 
aux  dépens  du  poumon  ,  dont  elles  menacent  d^envahir  la  totalités 
une  fois  quVlles  j  ont  pris  naissance  ;  3^  elles  peuvent  dépérir  ob  •• 
convertissant  eu  tubercules  ;  mais  cette  transformation  n'a  pas  né- 
cessairement lieu  ;  4^  dans  le  travail  de  la  tuberculisation  ^  le  tiisB 
filamenteux  et  les  globules  se  rapprochent ,  s'agglomèrent  et  s'aller 
rent,  peiidant  que  le  mucus  qui  les  baignait  disparaît  ;  5*  on  retroQv» 
les  ëlëmens  de  cette  production  parasite  dans  les  crachats  des  phthi-* 
sique^et  même  quelquefois  dans  on  plus  bel  état  de  développement. 
—>  M.  sreschet  propose  Tenvoi  du  mémoire  de  M.  Rubn  au  comité  de 
publication  ,  et  la  transcription  du  nom  de  Tauteur  sur  la  liste  de 
candidats  au  titre  de  correspondant.  — -  La  discussion  est  renvoyée  à 
la  prbchaine  séance. 

Séance  du^n,—^  Absobption  BNoniMiQinB. •— M.  Robiquet  revient  su^ 
ce  qu'a  dit  M*  Emery  de  la  nécessité  de  distinguer  entre  les  ancien! 
et  les  nouveaux  ulcères  relativement  à  la  faculté  très-diverse  qt^jù 
ont  d'absorber  certains  sels,  tel  que  l'acétate  de  morphine.  Cette  dif* 
férence  ne  peut-elle  pas  dépendre  de  celle  qu'offrent  dans  leur  na*- 
tare  les  liquides  qui  les  baignent;  Par  exemple  ,  l'humeur  qui  suinté 
d'un  vésieaWre  tout  récent  est  alcaline.  Ne  peut-elle  pas  avee  ki 
temps  changer  de  caractère  et  dissoudre  avec  moins  d'activité  lei 
substances  salines  qu'elle  rencontre. — M.  Brescbet,  sans  rejetter  cette 
explication ,  y  en  asa^ierait  une  autre  :  dans  les  plaies  récentes,  lei* 
vaisseaux  absorbans'  sont  libres;  plus  tard»  les  bouches  de  ces  vaia*- 
seiux,  ainsi  que  la  surface  de  la  plaie,  se  couvrent  d'une  pseado- 
membrane  qui  les  protège  contre  les  corps  extérieurs. 

PoKMATion  Dcs  TUBBKCVLBS.  — >  Oupasso  à  la  discussion  du  rapport 
de  M.  Brcschet ,  sur  le  me'moire  de  M.  Kuhn.  M.  Rochoux-  pense  qae 
M.  Ruhn  n'a  pas  bien  connu  le  commencement  des  granulations  qui 
se  transforment  en  tubercules.  Il  ne  parle  pas,  en  effet,  de  certains 
petits  points  rougeâtres,  gélatineux,  gros  comme  un  quart  de  grain 
de  millet,  qui ,  séparés  l'un  de  l'autre  avec  une  lancette,  présentent 
des  filamens  qui  4es  lient  entr'eux  ;  points  qui  sont  d'abord  transpft* 
rens,  perdent  ensuite  de  leur  transparence,  et  prennent  enfin  l'aspect 
des  granulations  telles  qu'on  }eB  voit.—-  M.  Rochoux  s'engage  à  mettre 
quelques-uns  de  ces  produits  sous  les  yeux  de  l'Académie.  Après  une 
discussion  de  peu  d'intérêt  ,  le  rapport  et  ses  conclusions  sont 
adoptées. 

Séance  du  29.  —  M.  Rochoux  revient  sur  le  sujet  précédent,  en  pré- 
sentant une  pièce  d'anatomie ,  décolorée  par  son  séjour  dans  l'alcool. 
Suivant  lui,  les   tubercules  dépendent  de  kystes,  qui  ne  sont  formé» 


BÎ  par  9tt  ItqoidA ,  ni  par  da  sang ,  ui  par  la  cdaenac  inflamnÉitdira  i 
^nli^chappant  coaimaiiéffleiit  à  casse  de  leur  tAa^itë  aaz  iuTettig»* 
tiooa  anatfpmiqaes;  mais  arcb  usa  attention  soutenue,  on  les  aperçoit 
surtout  étiez  les^pbthisiqaes' morts  à  la  suite  d^une  autre  maladie* 

Aeenéamminr  atbc  vmàMmanAnam  vu  ssAt  ;  évoimriOR  sroraaiiiB  m 
L'ivrasT^  T-  M.  Velpeaa  appelle  l'attention  de  l'Académie  sur  les  cae 
de  ce  genre.  On  a  dit  depuis  long-temps  que  racconckement  pondait 
••  terminer  alon.  sans  secours  e'tranger.  Denman  ayait  dit  que  Pen^ 
ftmt  j  tout  en  présentant  le  bras ,  peut  sortir  par  le  siège ,  H,  Valpa»u 
a  été  témoin  d^cn  eas  oà  l'enfant ,  dans  la  même  condition  ^  sortit 
par  la  tête ,  -et  les  recherches  qu'il  a  faites  dans  les  auteurs  lui  oui 
listt trouver  seiàe  cas  analogues.  Mais  la  sortie  par  les  fesses  est  beaur 
coup- plus  fréquente.  On  a  donné  diverses  explications  de  ce  fait.L'as- 
plication  de  M.'b*  Lachapelle ,  qui  diffère  peu  de  celle  de  Denmaa  , 
est  généralement  adaptée.  On  penre  que  dané  ce  cas  la  poitiine  re- 
monte dans'lie  bassin  ,  avec  le  bras,  et  fait  place  au  siège;  c'est ee 
qu'on  .appelle  Vévolution.  Mais  cette  théorie  a  été  attaquée.  On  ob* 
wtv^m.  en  effet  x[ue  le  bras  ne  remontait  pas  comme  on  l'annonçait. 
M.  .Velpeaa  diit  aroir  tu  ,  il  y  a  huit  jours ,  un  cas  tout-â*fait  con- 
traire A  l'explication  de  Denman  et  de  M.°^*  Lachapelle,  dont  Don-- 
glas  9  en  Angleterre  ,  et  M.  Guillemot  v  en  France ,  ont  déjà  contesté 
la  justesse.  Dans  ce  cas^  le  bras  tout  entier  était  hors  de  la  rulVe  ; 
l'épaule  même  et  une  partie  de  la  poitrine  apparaissaient  au  dehors. 
Tontes  les  parties  sorties  étaient  gonflées  et  Uvides.  Des  teatatWes.da 
version  avaient  été  faites  raioement.  M,  Yelpeau  ne  fut  pas  plus  heu>« 
veux.  Les doulenrs  utérines  étant  très-fortes  ,  il  pensa  que  l'érolntion 
indiquée  par  M."**  Lachapelle  pourrait  avoir  lieu.  Mais,  ati  li^  de 
cela  il  vit. descendre  le  ventre  du  ftetus^  d'abord,  le  bassin  ensuite., 
sana  que  le  bras  remontât  le  moins  du  monde/  La  tète' resta  ausai 
dans  le.  bassin  ,  «t  l'accouchement  se  termina  !âns  évolution.  Un  fai| 
Moiblable  d'est  passé  tout  récemment  dans  l'un  ^és  hôpitanx  de  Pa» 
ris ,  et  il  a  eu  pour  témoin  l'interne  de  serTice.  M.  Velpeau  pense  que 
les  recueils  d'observations  fournissent  une  centaine  d'exemples  de  c« 
uuue  dé .'terminaisoii  de  t  accoucneuieot ,  qu'il  itomAW  -  iaw^tfiwwiiews" 
du  fœtus.  Suivant  lui ,  l'épaule .  étant  arcboutée  contre  un  des 
c6tés  du  détroit  inférieur ,  tandnJ  ^lU^l^  tête  appuie  contre  la  cavité 
cotyloîde ,  l'action  des  efforts  exp^sK'  "^  concentre  sur  les  autres 
parties  du  fntus  restées  seules  mobiles  :  le  thorax  ,  qui  se  trouve  le 
plus  en  bas  ,  est  le  premier  poussé  dans  l'excaVàtion  oà  il  s'aplatit , 
puis  vient  l'abdomen  et  enfin  le  bassin  qui  se  plie  sur,l'abdani9) 
une  Saisie  bassin  sorti,  le  reste  suit' avec  facilité.  La  aonséquentte  à 
Durer  de  cea  faits  y  serait  pent^être  que  qiiand.  l'épaulé  est  déj^  à  la 
vulape ,  il  faudrait  attendra  et  favoriser  le  déroulemant.,  «u  lieudj^ 
^arrber  à  feip#  la  version  qui  est  purent  limpratinable  et.evpoaa  A 

a.  Il 


•4et  âMùrarés   de  rutérns.  r?- H.  Capuron  ismitiBste  là  eooiéqiMiMt 
g^ç^ale , tirée  par  MAYelpeau.'Il  pense  que  jàns  tona  lea  eM:oà  Tôto 
luit  est  n^,  comne  le  décrit  cet  accotvcheur,   il  était  de  petifcetdl»* 
menflioDS  et  est  venu  constaiDnient  mort.  Dans  le  cas  où  l'épaule  eit  à 
1b: Ynèece ,  cas  où  la  tçxsîob   est  impoaaible ,  il  faut  dono  se  hàtar  de 
débaniasser  la  femme  en  tirant  le  lostas.  <^ n'a  rîen  à  gafpaeF  en  ttU 
«éndoB^  un  déroulement  spontané^  qui  peut-être  funeste  à  c^l»<i. 
If.'tforeau  ceoit  également  que  lea  fœtus  Tenus  par  dépoulemcni  spe»* 
ktmé  ^iient  toujours  des  àTortons  ou  des  fœtus  ^b  développés  et  a^ 
état  de  putréfiactioB.  Il  ne  faut  dotic  pas  faire  un  précepte  de  la  teM» 
porisatîon  en  pareil  cas.; — M.  Velpeau  répond,  qu'on  a  eu  tort  de  dîf^ 
que  les' fsetus  inenus  en. double  étaient  toujours- très-petits  i  c*est  pm-^ 
qaeioujour»  qu'il  aurait  fallu  dire.  Uenman  et  d'antres  en  ont  tq  de 
diaensions  ordinaires.  11  n'est  pas  yrai  non  plus  de  dire  qu'ascuB  d^ 
ces:  en&iBs  ne  soit  né  vivant,  quoique  la  chose  soit  rare.  Denman  rap- 
porte des  faits  où  l'ei^fnnt  Tivait.   On  en  connaît  quelque»  adtrei. 
M.'  Velpeau,  ijur^st®»  montre  qu'il  j  a  moins  de  différence  qu'il  ■# 
par^U  entre  ses  contradicteurs  et  lui  :  il  n'a  conseillé  ,  dans  le  cas  «à 
répaule  est  »  la  vulve  ,  la  temporisation  ,  que  d'une  manière  4n^ta*» 
tiveyet  en  supposant  qu'il   y  ait  tendance  à  révolutiop  spontanéttr 
Bans  les  a^tees  conditions ,  il  pense  aussi  qu'il  faut ,  sans  tarder,  mor* 
«eler  le  fcetUs  ,  et  ne  point  faire  de  tentatives  inutiles  et  dangevensie 
deveriion. 

iCaBaiwon  do  àiiH»  mkxiujkxmmm  -r  M.  Blandin  présente  pBttficiMMf 
igée^  5a  an^,.  à  laquelle  il  a  enlevé  ub  carcinome  très-v.olumineu» 
qui  avait  envahi  le  sinus  maxillaire  et  toute  la  voûte  palatine  d« 
<Î6té  gauche  jusqu'à  la  ligne  médiane.  La  nature  et  retendue  de 'k 
malacHe  exagèrent  l'ablation  complète  de  l'os  maxillaire  supérieni:  et 
dn* palatin.  L'opération  a  exigé  l'action  combinée  de  la  scie,  d*la 
^ueeêt  des  ciseaux.  M.  Blandin  n^a  mis  en  usage  la  gouge  et  le 
maillet  que  ppur  diviser  la  cloison  orbitoi^nasale ,  la  voûtepalataè^t 
l^apopiiyse  ptérigoîdè. 

,     VARIÉTÉS. 
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Cq^cowj^  à  la  FacuUé  4e  Médecine  <2ç  Paris, 

.  Le  céotéoiirs-de  clinique  d'accouchement  s'est  terflûné  i^fs  le,milîei| 
de  ee  mois.  M.  Faul  Dubois  a  ^té  proclamé  professeur  à  la-  majoiîté 
dé  btiitvliix  sur  douze.  Dans  ce  concours  il  y  avait  d'avanUgeuspena 
la 'Facultés  mais  d'embarrassant  pour  le  jury,  que  l'on  ne  pouvait 
^*«pplauÛir  è  la  noitaintttion ,  quel  que  fût  celui  des  deux  prinoipBM» 


•0m|HltitcuTi  qui  dût  être  nomme  (car  si  MM.  G<4omb0  et  B^igoui 
•èfont  aeqiiis  de  nombreux  titres  d^éstime,  il  était  ëVidebi ,  par  let 
«nffc^dens  et  les' ^p^euves ,  que  le  dc^at  ab  seiti  dû  jury  Hè,  pbuiriiit 
«Toir  lieu  qu*entre  MM.   Yelpeau    et  P.  Dubois.)  Leçons  brillantes  , 
tliéscf  Jiîe^^ites^  argumentations  solides,    se  trouvaient . pftOt-étr^ 
4gal«acnft  du  c6të  de  ckacuih  dé  ces  deux  ooncurrens.  Jamtit  da«b 
auonn  des  nombr^éx  concoure  où:  il  a  pàtù  ,  M.  Yelpesin  a^ayait  nkMAr 
tté  plus  de  facilité  dVIocutio'iri ,  plbs  de  netteté  et  de  Tervto  dansrsoB 
expMitioD;  jamais  il  Bravait  nl^ieux  sa  (talent  i^are; et  nécessaire .d|||«f 
■B  professeur  ) ,  mrconscrire  le  sujet    de  ses   leçons.   MouB  n0  d#u- 
tMiapasq^ie,  dans  un  eoBOKmrs  poûs  une  chaire  tbéoriqqey  lailof»g«e 
cttrrîÂref  dVnsttigjtiement  pai^coaroe  par  M\  Yelpeau  ,  ses  trarfftux  noiAt 
brauB,  B^éàsSent  fait  pencher  la  balance  en  sa  faveur.  M,  Yelfie^a^^ 
nous  Pespérotts ,  ne  saurait  lomg^temps  échapper  a  la  Facnltél Hais  «rto 
littérale  intelligence  de)r  points  théoriques  de  la  mencé,  un  égal  tàlctet 
pcNtr  Féxposer,  M»  P.  Dubois  a  paru  posséder  des  oonnabsaBces!  pratâ* 
qoflt  pliiS  spéciales  f  acquises  par  un^  longue  frë<|uentatioB^  d^un  hé-; 
pital  clinique  d'accouchement,  Fhospice  de  la  Matieraité^  ddtit  M.  JN 
Dubois  «at  chirurgien-accoucbeuT  en   chef  .depuis  dis  ans*.  G4  soiBti 
Mils  doute,  «s  dernières  considérations   qui  ont  décidé  la  iB^joriAé 
do  jnrjr  dans  un-  concours    de    clinique.    Nous    conocTons  que  H 
jurj  ait  été   partagé  entre  les  deux,  concurreas  pour  lesf{«els  plafri 
dnient  des  circonstances  de  nature  diverse  et  ayant  plus  ou  tnoînfe 
de  pbids'  pour  telles  ou  telles  personnes.  Mais  si  en  ce  sent ,  nokitf.cMH 
sÎDoa  approuvé  la  nomiiiation  de  M.  Yelpeau,  il  y  aurait  plua«q(H<d4 
l'injustice  à  eontester  la  convenance  de  celle  de  M»  Dubois.  Ge  médooi^ 
a  dépassé  dans  ce  concours  Tidée  que  ceux  qui  le  connaissaient  le  .plus 
porticnliéremeBt  pouvaient   se    faire   de  sa   capacité ,    et  prooiet  il 
1*  Fatiullé  un  de  ses  plus  brillans  et  de  ses  plus  judicieux  prof<»ssettrr. 
M«  P.  Dubois  n'a  pas  eu  seulement  à  triompher  d'un  compétiteur  jer* 
doiltable;  il  a  eu  à  Taincre  des  préventions  extérieure»  que  Théritag^ 
d'un  nom  célèbre  avait. accumulées  contre  lui,  et  qui  n'airaîent  pa4 
épargné  le  jury  lui-même.  Sans  doute  M.  P.  Dubpis  devait  trouver  d^ 
pinssans  amis  dans  la  Fa<i'ulté  qui  ayait-  compté  >ong>4emps  son  pèri| 
au  nombre  de  ses  plus  illustres  menlbre^.  Mais  ceur  qui  ont  ^plilîté 
€cs  circonstances  contre  M.   Pv  Dubois,  ont-îls  aussi  teno  dompif ,  d^ 
Topposition  de  parti  pris, 'de  certaines  antipathies  qu'il  tffouVaîi  dfMiS 

l«inry?  .••,•;. 

•^  Un  concours  de  clinique  chirurgicale  pour  la  place  dciM«^Aoyerrf 
VU  sV>avrir  prochainement.  Les  concurrens  incHts  sont;  MM.  Sans^» 
Atlié',  Blflndîa  ,  lisfninc  ,.  Querboi»,  Thiekry.  ^  Ii0p«llelBar:^i>»sh|A4o 
Mérard  jeune ,  Laugiér  tt  Yelpeaa. 


■  '.  ■  '  '.'f/i 


*!> 


•  1       •  1 .  ■ 

•"■»?: 

M.pt 

i 
■  .  :          >l 

<■ 

it:-..J 

•'!-'■■ 

.1: 

tlUii: 

-i.  -■■'■■ 

«  ji 

1 9-9  ni 

I&4  riuiTit,  . 

m  • 

jffpwfûîUê  pèicûê  ^anatomie  artificieÛe ,  de  M,  Âjniiini  y  profogtmu^ 
{Extrait  tPun  Rapport  fait  par  M.  LsBiooit  fils ,  h  la  Société  4k 
Médecine  de  Caen  ). 


Lft  Sooiëtë  t  nomme  une  oommûnoo  peur  lai  faire  antjjpBppoit  tir 
cb  BonTelles  pii^s  anttomiques  de  M.  Ameline.  Cette  eomaiiMm 
obiaposëe  de  MM.  Raisin ,  de  la  Vauterie ,  Durand ,  Lafosse  et  mei  ^ 
•*e8t  rëaaie  aamedi  dernier  dans  le  cabinet  d'anatomie  de  liotre  col- 
lègue où  les  objets  dont  il  s^agit  ont  été-  soumi»  à  notre  examen. 

D*abord  nous 'observons  quHl  s^agit  moins  à  cette  occasion' d'an 
genre  nouveau  de  pièces  anatomiques  artificielles,  que  d'un  perCse^ 
tionnement  apporte  aux  anciennes  dans  le  but  d^auçmenter  leur  ati-> 
litë.  Au  resie  voici  en  quoi  consiste  ce  perfectionnement.  Chacun  sait 
oombien  il  est^  important  pour  le  chirurgien ,  dont  rinstrummt  doit 
pënëtrer  dans  la  profondeur  des  parties  vivantes ,  de  connaître  exacte- 
ment les  rapports  de  divers  points  de  la  surface  ezt^rieuv*  du  corpt 
STec  les  organes  caches  dana  cette  profondeur.  Pénétré  de  cette  vérité^ 
IL  Ameline  a  imaginé,  pour  obvier  â  l'opacité  des  tbsus ,-.  et  rendre 
lacile  la  perception  des  rapports  des  parties  profondes  avec  les  partim 
•uperficielles,  de  pratiquer  dans  celles-ci,  et  surtout  dans  les  muscle^ 
de  larges  ouvertures  qui,  pouvant  s^oblitérer  au  besoin  par  des  pièces 
de  rapport ,  n*empéchent  pas  les   organes  de  s'oilrir  si  on  1^  reat 
4aiiB  leur  état' d'intégrité.  Par  ce  moyen  on  Toit  et  on  étudie  aTec  fii^ 
cUilé  la  disposition  des  organes  profonde  sans  détruire  en  rien  leurs 
relations  avec  les  tissus  qui  les  recouvrent.  C'est  ainsi  que  nous  avmt 
vu  succeanvement  auxr^ons  sous^aviculaire,  axillaire,  scapnlaire 
postérieure,  fesiière,  inguinale,  jambière  antérieure,  postérieure ,  etc.; 
les  muscles  qui  occupent  ces  régions  percés  d'ouvertures  à  travers 
lesquels  l'osil  plonge  jusqu'aux  jparties  osseuses,  et  saisit  avec  fiu»^ 
lité  let  rapports  des  vaisseaux,  des  nerfs,  des  muscles,,  des  os,  'soîft 
entre  eux,  soit  avec  les  parties  superficielles.  D'abord,  dans  le  même 
but,  M.  Ameline  s'était  contenté  d'indiquer  les  dififérens  muscles  par 
des  bandes  et  cordons  en  carton ,  correspondans  aux  bords  et  à  l'in- 
ieftiott  des  muscles.  Il  en  résultait,  sans  doute,  une  très-grande  It- 
mlké  d'apercevoir  tous  les  détails  intérieurs,  mais  cet  avantage  était 
eontre4Milaneé  par  une  certaine  confusion  due  à  la  multitude  des  cor- 
dons et  de»  bandekttcs  entrecroisés.  En  outre  les  notions  de  llépaissent 
des  parties  musculaires,  notions  indispensables  pour  le  chirurf^etty 
ne  pMiTàit  aucunement  être  fournie  par  ces  oopies  ^t  lignes  carton- 
néee  sans  épaisseur.  Pour  remédier  â   cet .  inconvénient ,   M;  Amelipe 
oènfectionne  maintenant  chaque  muacle  tel  qu'il  doit  se  trouver  pour 
représenter  fidèlement  l'objet  naturel,  c'estrè-dire  que  la  forme  et 
toutes  les  dimensions  sont  soigneusement  conservées  ;  puis  dans  ce 
muscle  complet  est  pratiquée  Couverture  qui  mettra  à  découvert  le» 
parties  sens*jacentcs ,  de  sorte  que  les  bords  de  cette  ouverture  in- 
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dîqHflBt  aTec  précision ,  par  leur  «SpaÎMOur,  i«  degrtf  de  profoadtur  dtf 
MRganes  qae  Ton  examine. 

Tels  sont  ^  Messieurs ,  les  perfectionnemens  qae  la  sagacité  et  la 
pers^Tërance  de  M.  Ameline  lui  ont  suggères.  Votre  commission  les 
ft  TUS  avec  intérêt  comme  tous  les  traraux  de  ce  professeur  ,  et  elle 
8*ett  conTaincue  qu*ils  ajoutent  un  nouveau  degrë  d^utilité  aux 
pièces  artificielles  en  carton  dont  il  est  Tinventeur. 


BIBUOGBAPHIE. 


Traité  élémentaire  cCanatomie ,  ou  Description  succincte  des  organes 
et  des  élémens  organiques  qui  composent  le  corps  humain  ;  par  A.  L. 
J.  Batlb  ,  D.  M.  4.«  édit.  Paris ,  i833  ;  */i-i a.  Chez  Deuille-Cavellin. 

m 

Les  auteurs  de  manuels  en  France,  ont  en  général  pour  prétention 
dominante,  de  produire  des  œuvres  spécialement  élémentaires.  Si 
quelques-uns  soutiennent  pleinement  cette  prétention  ,  combien  ,  sous 
ce  spécieux  prétexte ,  ne  présentent  en  réalité  â  celui  qui  débute 
dans  les  sciences  ,  que  des  notions  tronquées  dont  le  vague  com- 
promet trop  souvent  l'avenir  entier  des  études  les  plus  graves.  Ce  fait, 
que  l'expérience  de  chaque  jour  constate,  trouve  son  explibation 
le  pins  ordinairement  dans  la  nature  même  des  matières  qui  ne  peut 
te  prêter  au  cercle  étroit  dans  lequel  on  voudrait  les  circonscrire. 

L'anatomie  nous  paraît  être  particulièrement  de  cette  nature  ré- 
fractaire  à  la  '  constitution  des  manuels  dits  élémentaires.  Science 
tonte  de  détails  et  de  détails  matériels  ,  qu'il  faut  voir  et  toucher  souv 
tontea  leurs  faces,  dans  tous  leurs  rapports,  ses  élémens  ne  peuvent 
•e  séparer  de  ces  détails  ,  et  rigoureusement  parlant ,  le  livre  le  plus 
minutieusement  exact  dans  leur  exposition ,  est  réellement  aussi  le 
plus  élémentaire. 

Ce  ne  sont  point  toutefois  des.  réflexions  de  ce  genre  qui  ont  inspiré 
à  IT.  Bayle  le  titre  nouveau  et  la  forme  inusitée  sous  lesquels  il 
nous  offre  cette  fois  son  œuvre  anatomique*  Plus  que  jamais , 
V.  Bayle  tient  à  son  manuel ,  et  la  faveur  du  public  lui  semble  dé* 
cidément  avoir  proclamé  son  excellence.  Nous  ne  partageons  pQÎnt 
l'enthousiasme  de  M.  Bayle,  et  sans- rechercher  ici  les  interprétations 
variées  qu'on  pourrait  peut-être  trouver  à  son  snccés ,  nous  dirons 
franchement  que  soii  livre ,  même  avec  les  additions  dont  il  l'a  grossi  , 
nous  semble ,  au  contraire  ,  ne  devoir  jamais  remplir ,  comme  livre 
élémentaire ,  les  conditions  de  son  titre. 

Bès  l'abord.  M.' Bayle  oublie  qu'il  s'adresse  à  desdébntans  dans  l'é- 
iude'de  l'anatdmie.  C'est  parce  que  la  méthode  topographique  géné- 
ralement usitée  ne  favorise  que  les  dissections,  que  M.  Baylala  répudie^ 
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•t  qu'il  prttffére  la  inéthodc  physiologique  qui  ne  sépare  point  des  or- 
ganes lies  par  le  concours  de  leurs  fonctions.  Mais  l'élèyé  plao^  jiouf  It 
première  fois  en  présence  d'un  eada^re,  eit-il  capable  de  saisir  ces 
connexions  fonctionnelles  qui  constituent  les  organes  en  appareils? 
Voit-il  et  peut-il  voir  autre  chose  que  des  rapports  de  situation,  ei là 
nëthode  qui  guide  le  plus  sûrement  ses  recherches  dans  ce  sens ,  eii 
dirigeant  son  scalpel ,  n'est-elle  pas  ration nellement  la  meilleure  ? 

Du  reste,  c'est  principalement  dans  les  détails  et  par  l'esprit  àà 
leqg  réis^ç^on  ,  que  M,  Bajrle  paraît  s'éloigner  du  but  qu'il  m  pro- 
pose. Si  la  concision  è^t  un  mérite  essentiel  dans  un  livre  élémeo- 
taire,  est-il  permis,  en  flâiràt  I  Cisttto  quaKU ,  de  glisser  sur  les  ob- 
jet^ au  point  de  ne  faire  ressortir  aucnn  trait  fondamental  ?  Est-ce 
fournir  des  élémens  à  celui  qui  veut  se  livrer  à  une  science,  que  de 
lui  énumérer  hâtivement  les  parties  qui  la  composent,  et  de  cotlfoiF- 
dre  tout 'dans  un  ensemble  sans  reliefs  et  sans  précision?  Ce  défaut , 
qui  devient  capital  dans  un  buvrage  d'anatomie  dont  les  élémens  vont 
en  même  temps  ceux  de  toutes  les  autres  études  médicales ,  ressort 
par  tout,  à  nos  yeux ,  dans  le  traité  de  M.  Bayle.  Nous  avons  sartoqt 
été  frappé  de  la  brusquerie  avec  laquelle  les  descriptions  sont  franchies, 
<fn  parcourant  la  myologie  ,  l'angiologie  et  la  névrologie.  Tout  est  dit 
sur  un  muscle ,  quand  sa  situation  et  ses  attaches  ayantété^/ieii-^rit 
indiquées,  on  a  noté  rapidement  les  parties  environnantes,  et  men- 
tionné qu'il  est  charnu  au  milieu  ,  tendineux  ou  aponévrotigue  a  mI 
extrémités  Nul  rapport  nettemeat  déterminé  par  la  délimitation  dds 
faces  ou  des  bords ,  nul  égard  à  la  texture  quelquefois  si  compliqn^ 
et  si  importante  a  copnaltre ,  non-seulement  sous  le  rapport  des  usages 
du  muscle  et  de  Ténergie  de  sa  contraction  ,  mais  parfois  sous  celui 
inéme  de  sa  disposition  topographique.  Suffira-t-il,  par  exemple,  à 
l'élève  d'apprendre  que  les  muscles  larges  de  l'abdomen  sont  charnus 

I  f        / 

au  milieu  et  aponévroîiques  a  leurs  extrémités  ?  L'arrangement  réci- 
proque des  lames  de  l'aponévrose  abdominale ,  leurs  divisions  en 
feuillets  plus  ou  moins  nombreux,  sont-ce  U  de»  notions  inutiles  poar 
apprécier  leurs  différens  modes  d'insertion ,  pour  comprendre  .la 
gatoe  des  muscles  droits ,  celle  des  muscles  des  gouttières  vertébraïeSf 
du  carré  lombaire  ,  le  canal  inguinal,  le  crural,  etc.  ? 

S^agit-il  maintenant  d'artères,  des  veines,  de  nerfs,  M.  Bayle, dans 
son  empressement ,  prend  en  quelque  sorte  à  tâche  d'enlever  succes- 
sivement les  organes,  afin  qu*ils  masquent  moins  long-temps  les 
branoheaet  les  rameaux.  Toujours  même  indifférence  pour  les  rapports 
de  situation.  Il  nous  serait  également  facile  de  démontrer  en  bien  d'au*  ' 
très  points  la  rapidité  excessive  du  narré  de  M.  Bayle  ,  notamment 
à  propos  de  la  description  des  viscères,  éparse  çà  eCU  en  tête  des 
appareils  établis  par  l'auteur,  et  qui  se  borne  presque  toujours  k  uAe 
analyse  stricte  et  sèche  des  caractères  anatomiques,  sans  insistanoo 
spéciale  sur  aucun  d'eux.  Nous  pourrions   enfin  signaler  non   plut 
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•Mlflineiit  de^  tl^aptè ,  m&is  tie  Teritables  erreurs  qui  se  sont  glissëes , 

^«^  as^s  bop  nombre .   dads  le  livre  de  M.  Bavle  ;  mais  nous  aimons 

iliSflax  les  rejeter  ànr  le  compte  de  la  fypo^rnpnie. 

En  somme,  M.  fiayle  nVntend  point,  comme  nous,  l'enseignement 

"  '  '  ■   "*    ■  ^-  ''"  et  complet; 

ne  conceTons 


iume  toujours 

fe  même.  Dans  Tespéce  qui  nous  occupe  ,  ce  n'était  point  seulement 
en  ajoutant  quelquVpaisseur  à  son  Manuel,  en  pressant  à  ses  entours 
dta  définitions  tronquées  d'anatomie  ge'nérale  ,  quelques  notes  d'ona 
physiologie  surannée ,  ane  nomenclature  stérile  d'os  et  de  pièces  en 
cire  que  renferment  lesarmoiret  de  la  Faculté,  le  tout  soutenu  par  un 
nan  soustrait  à  l'ouTrage  de  Boyer,  mais  bien  par  une  refonte  totale 
de  ce  Manuel  roéme^  revn,  soigneusement  corrigé,  et  considérable- 
ment augmenté  dans  sa  propre  substance  ,  que  M.  Bayle  pouvait  té- 
moigner convenablement  ,au  public  tout  le  prix  qu^il  attache  à  sa 
faTeur.  Houemarit. 

Desfiètves  intermittenttt  et  continuée  ;  par  Raymond  Fades,  />•  M, ,  etc. 

Pari*  et  Montpellier,  i833.  //i-8.« 

iXj  a  dans  cet  ouvrage  deux  choses  bien  distinctes  :  i.<>  les  faits  ; 
x'  la  théorie.  Tout  ce  qui  appartient  à  la  première  division  est  plein 
u'^térét.  Les  faits  ont  été  recueillb  avec  beaucoup  de  soin  dans  des 
pays  très-éloignés  les  uns  des  autres,  sous  une  latitude  très-différcnta 
de.  la  nôtre.  On  ne  saurait  trop  louer  M.  Fau^e  de  les  avoir  répandu» 
par  la  voie  de  la  pi^lication.  Quant  à  la  partie  théorique. de  l'ou* 
Vr^çe  ,  nous  y  vqyons  renverser  avec  la  plus  grande  facilité,  comme 
il  arrive  tQUJour^ ,  les  théories  proposées  jusqu'à  ce  jour  pour  expliquer 
lesfièyresintermittentes.  Maisnonsy  voyons  proposer,  comme  il  arrive 
nresatie  toujours  aussi,  une  nouvelle  théorie  qui  ne  soutiendra  pat 
pliis  victorieiiisement  sans  doute  les  attaques  qu'elle  est  destinée  à 
i^ecevoirt 

|i.  FaUre  attri^e  la  calorification  au  syst^e  nerveux  dont  elle  est 
une:  des  grandes  fonctions  conservatrices.  L'organisme  possède  ainsi 
de^grandes  ressoi^rççs  pour  entretenir  la  chalepr  animale  à  un  degré 
sUi£amment  élevé;  mais  il  n'en  est  point  ainsi  quand  le  refroidisse^ 
qient  est  nécessaire,.  Il  résulte  delà  que  l'influence  d^une  fqrte  eha-i^ 
telir  solaire  doit 'être  extrêmement  pernicieuse.  Cette  influence  suffit 
pour  faire  développer  des  fièvres  intermittentes  très-graves  dans  des 

Says  où  ces  fièvres  ne  peuvent  être  causées  ni  par  des  excès;  ni  par- 
es émanations  marécageuses.  Les  f/aits  cités  par  Tauteur  sont  donnés 
a  l*appui  de  cette  doctrine. 

Op  peut  bien,  en  conclure  avec  lui  que  les  excès  et  les  émanation» 
miiré^geuses  né   suffisent  pas  pour  rendre  compte  de  ces,:fièvret» ,  et 

auf  nnfluençe  de  la  chaleur  solaire  doit  étfe  pr^se  en  considération^ 
[ais  bien  que^,  dans  dix-neuf,  cas,  sur  vingt,  le^  acc^sde  fièvres  ixi- 
tiejmittentes  qui  ont  lieu  dans  les  pays  chau4s  commencent  pendant- 
lejourj,  bien  qu'il  semble  àTauteur  que  le  retour  du  soleil,  ct.surtoml. 
soj^  éleva Ùqu  sur  l'horizon  provoque  leur  apparition  ,  cependant  on 
né  peut  point  trouver  dans.  ces.  circonstances  uue  explication  satis-> 
ftiiàante  de  la  p^iodicité^  des  ûèvres  intecroittentes  en  général  ;  tout 
au  £lus  pourrait-on  ainsi  expliqucir  celle  'des  fièvre^  intermittfiiUaftr 
quotidiennes. 

Nous  avons  dit  plus  haut  sous  quel  rapport  nous  croyons  devoir 
donner  des  -éloges  à   l'ouvrage' d^V.  Fâure,  et  nous   ne  craignona 
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point  d'y  rcTcnir,  En  publiant  des  faits  obserrës  aTee  talent  dans  dii 
climats  éloignés  ,  il  a  rendu  un  véritable  service  à  la  science  ,  qui  B9 
pourra  se  constituer  définitlTement  que  lorsque  les  e'tudes  pathog^ 
niques  auront  été  faites  sur  tous  les  points  du  globe. 

Nous  attendons  la  seconde  partie  de  son  travail  {JUvres  continues) , 
avec  le  dësir  et  Tespoir  dV  trouver  un  grand  nombre  d'observations 
aussi  intéressantes  que  celles  qui  occupent  une  place  trop  peu  coati* 
dérable  dans  la  première  partie. 

Pathologie  de  P estomac  ,  des  intestins  et  du  péritoine ,  éclairée  par 
robserration  et  le  raisonnement  physiologique;  avec  des  vues  nam^ 
celles  sur  les  ftux ,  les  hémorrnagies  spontanées  ,  etc.  ;  par  C,  JL 
GHAmnoif ,  docteur  en  médecine ,  membre-correspondant  de  phuieun 
Sociétés  de  Médecine,  a  voL  i/i^.»  i83a  eî  i833. 

Cet  ouvrace  peut  être  considéré  comme  une  longue  apologie  de  la 
doctrine  de  rirritation.  On  y  trouve  les  idées  du  cbef  de  cette  doc- 
trine ,  a  tel  point  que  quiconque  connaît  les  ouvrages  et  a  entendu 
les  leçons  de  ce  professeur,  sait  d'avance ,  à  peu  de  chose  prés ,  tout  ce 
qui  es>t  contenu  dans  les  deux  volumes  de  M.  Chardon.  Son  ouvrage  au- 
rait dû  paraître  il  y  a  dix. ou  quinze  ans ,  parce  qu'alors ,  s'ils  n'avaient 
été  nouveaux ,  au  moins  n'auraient- ils  pas  été  arriérés  d'une  manière 
si  remarquable.  Il  semble  ^ue  l'auteur  y  aj^ant  des  idées  irrévocable- 
ment arrêtées  sur  le  physiologisme ,  se  soit  livré  à  la  pratique  et  à 
l'observation  avec  cette  doctrine  imprimée  d'avance  dans  son  esprit, 
et  qu'il  soit  resté  étranger  au.  mouvement  de  la  science  pendant  cea 
dix  dernières  années.  Irritation  ,  inflammation  aiguë  ci  chronique,  ab*' 
irritation  ;  voilà  pour  lui  toute  la  pathologie.  Gerpeùdant  lés  affee» 
tiona  qui  ont  été  désignées  sous  les  noms  de  fièvres  ikiuqueuses ,  fiàvret. 
adypamiques ,  etc. ,  lui  ont  sans  doute  offert  queliiues  difficuitét; 
car  tout  en  les  considérant  comme  des  gastro-entérites,  il  admet  boit 
ee  sont  des  gastro-entérites  présentant  un  caractère  pariicnliér,  et 
que  cette  différence  est  duc  aux  prédispositions  de  l'organisme  entier  • 
et  particulièrement  des  voies  dieestives.  M..  Chardon  distin|(ne  aTM 
beaucoup  de  soin  Tirritation  ou  rinflammation  des  di-^erses  membra- 
nés  du  canal  alimentaire ,  considérées  isolément ,  c6  qui  donne  lieu 
anx  dénominations  suivantes  :  gastrite  ou  inflammation  de  lïi  tuniqae 
muqueuse,  gastrodynie  ou  inflammation  de  la  musculeuse,  et  enfio 
gastrite  péritonéale.    La  même  division  existe  pour  les  intestins  ,  «t 


.      .  .  justesse 

distinctions  minutieuses  qui  ne  sont  peut-être  pas  sans  fondement, 
l'auteur  s^est  borné  â  réunir,  sans  application,  un  certain  nombre  d« 
notions  générales  sur  les  lésions  anatomiques  que  l'on  trouve  le  ploA 
souvent  dans  la  gastrite  et  ù  gastro-entérite  y  etc.  D'ailleurs  il  n^  a 
rien  de  nouveau  dans  cette  ma  nière  de  considérer  les  diverses  ta* 
niques  du  canal  alimentaire,  sous  le  point  de  vue  pathologique.  Oa 
trouve  cette  Mée  dpnsl'anatomie  générale  de  Bichat ,  {édit.  de  1818 s 
V.  I,  p.  40  ,  elle  à  été  développée  par  M.  Broussais,  et  poussée  plus  loin 
que  M.  Chardon  lui-même  par  des  pathologistes  célèbres.  M:  Chardon 
s'élève  fortement  contre  un  traitement  exclusivement  antiphlogittl^ 
que  ;  il  veut  qu'on  lui  associe  les  révulsifs.  ^ 
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De  l'emploi  des  purgatifs  dans  les  maladies  aiguës  ou 
chroniques  (  observations  recueillies  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  ândral)  »  par  Max.  Simon,  D.  M.  P. 

La  matière  médicale  ne  contient  point  de  médicamens 
qui  aient  été  d^an  usage  plus  fréquent  que  les  purgatifs  : 
jusqu'à  nos  jours  bien  des  théories  déjà  se  sont  succédées 
sur  le  terrain  mouvant  de  la  science ,  mais  aucune  d'elle , 
quelque  vive  que  fût  la  réaction  déployée  contre  celle 
qu'elle  aspirait  à  déplacer,  ne  s'était  hasardée  à  proscrire 
toute  une  classe  de  médicamens  auxquels  il  semblait  que 
Texpérience  accumulée' de  plusieurs  siècles  avait  donné  une 
sanction  de  quelque  poids.  M.  Broussais  est ,  parmi  les  au- 
teurs systématiques ,  le  premier  qui ,  biffant  tout  un  passé  , 
et  prétendant  à  refaire  la  science  de  toutes  pièces  avec  les 
seules  données  de  son  observation  ,  ait  presque  complète-* 
ment  banni  de  la  thérapeutique  les  agens  purgatifs.  D'après 
la  manière  dont  nous  comprenons  le  développement  d'une 
science  quelconque ,  il  nous  suffirait  de  cette  brusque  ex- 
clusion d'un  élément  comme  colui-oi ,  fourni  par  une  ob- 
servation si  laborieuse,  pour— refuser  notre  assentiment 
complet  à  la  doctrine  physiologique...^M|^|jj|pvons  que  cette 
manière  de  raisonner ,  bonne  au  temps  dé'Descartes  .et  de 
Leibnitz,  est  passée  do'  mode  dans  notre  siècle  mathéma- 
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ticien ,  où  tout,  jusqu'à  la  psychologie  ^  tepcl  à  rentrer  dant 
le  système  des  poids  et  mesures.  Aussi  bien ,  abandonnons*- 
là  cette  idée  pour  valoir  ce  qu^elie  pourra  :  l'objet  de  ce 
mémoire  n'est  point  d'ailleurs  de  juger  la  théorie  dont 
nous  venons  de  dire  un  mot  ;  assez  d'autres  l'ont  fait  :  notre 
but  unique  est  l'appréciation  de  la  valeur  thérapeutique 
des  purgatifs  en  pathologie,  et  nous  nous  hâtons  d'en  venir 
à  notre  sujet.  Plusieurs ,  travaux  déjà  ont  été  faits  sur  ce 
point,  mais  dans  quelques-uns  on  n'a  embrassé  qu'une  par- 
tie de  la  question  ,  et  nous  pensons  qu'on  peut  traiter  celle- 
ci  d'une  manière  plus  complète.  Dans  quelques  autres , 
comme  dans  le  livre  du  docteur  llamilton  ,  les  rechercher 
ont  été  dirigées  d'après  un  plan  plus  large  ;  mais  les  maU-^ 
dies  y  sont,  mal  définies,  et  si  l'on  peut  en  tirer  quelques 
conséquences  générales ,  celles-ci  seront  d'une  application 
difficile ,  car  on  ne  sera  guidé  que  par  une  analogie  incer- 
taine. Nous  prétendons  faire  mieux ,  et  nous  basons  notre 
prétention  sur  le  sentiment  que  nous  avons  de  Texcellence 
de  la  source  à  laquelle  nous  puiserons  les  matériaux  de  ce 
travail.  Cette  source  est  la  clinique  de  M.  Andral.  Elève  de 
ce  professeur ,  nous  avons  fait  eJDTort  pour  nous  pénétrer  de 
sa  manière  de  philo^pher ,  parce  qu'elle  nous  a  paru  la 
meilleure  ;  c'est  d'après  cette  méthode ,  dans  laquelle  l'ob* 
servation  se  tient  toujours  en  dehors  du  système ,  laisse  aux 
faits  leurs  coudées  franches ,  ne  leur  souffle  point  ce  qu'ils 
dffivent  dire,  que  nous  nous  proposons  de  faire  ce  travail. 
Nous  commencerons  par  signaler  quelques  résultats  de 
l'action  physiologique  des  purgatifs  sur  divers  appareils ,  et 
qui  tout  d'abord  nous  serviront  à  établir  que ,  dans  beau- 
coup de  maladies  aiguës  ou  chroniques  ,  on  peut  avoir  re  - 
cours  à  l'emploi  de  c§s  agens  sans  faire  courir  le  moindre 
risque  aux  malades  auxquels  on  les  administre  :  voyons  d'à» 
bord  l'effet  qu'ils  produisent  sur  l'appareil  avec  lesquels  ils 
sont  mis  en  contact ,  c'est-à-dire  »  l'appareil  digestif,  et 
nous  pourrons,  d'après  cette  simple  donnée,  pressentir 
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tA^  rintensilé  de»  effets  secondaires  oade  réaction  qu*tb 
développait  dans  les  autres  systèmes  d'organes.  L'exposi* 
tion  des  faits  que  noas  ayons  à  rapporter  sera  un  peu  sèche» 
mais  les  résultats  auxquels  ils  nous  conduiront  nous  sem- 
blent assez  importans  pour  que  nous  devions  les  bien  des- 
siner. 

i,"  Fait.  —  Une  femme  atteinte  d'hyperthrophie  du 
cceur ,  prend  le  8  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz»  par  verre  » 
d'heure  en  heure.  Pendant  les  douze  heures  qui  suivent 
cette  prescription ,  la  malade  a  sept  selles  liquides  assez 
abondantes.  Le  g,  la  langue  est  large,  humide  »  sans  enduit 
aucun;  point  de  soif,  anorexie;  l'épigastre  et  le  reste  du 
ventre ,  souples ,  sont  exempts  de  toute  douleur ,  même  à 
une  pression  assez  fortement  exercée.  Le  i  o  »  une  selle  so- 
lide. Le  1 1  ,  2  selles  liquides  encore  ;  du  reste  »  si  bon  état , 
que  la  malade  sort. 

9.*  Fait. — Marie  Dieudonné  est  atteinte  de  douleurs 
abdominales  très-vives  :  on  fait  appliquer  Se  sangsues  sur 
l'abdomen ,  et  en  même  temps  on  cherche  à  vider  les  in- 
testins par  le  moyen  de  deux  onces  d'huile  de  ricin ,  qu^oû 
prescrit  dans  deux  tasses  debouillon  aux  herbes.  Ici  encore 
nous  voyons  l'effet  pui^atif  se  prolonger  pendant  deux  bu 
trois  jours ,  mais  ce  n'est  qu'un  flux  séro-bilieux  peu  abon- 
dant ,  dont  la  nature  non-inflammatoire  nous  parait  suffi- 
samment prouvée  par  l'absence  de  tout  symptôme  de  réac« 
tion  locale  oïl  générale. 

5.*  Fait. — Un  charretier  est  atteint  d'une  bronchite 
chronique  qui  remonte  à  de  longues  années  ;  les  voies  di- 
gestives  sont  dans  un  état  complètement  normal;  une  pinte 
de  bouillon  aux  herbes  avec  une  once  de  sulfate  de  soude 
et  demi-grain  de  tartre  stibié,  lui  est  prescrite  le  5.  — Le  6, 
nous  notons  que  le  malade  a  eu  dix  selles  sans  la  moindre 
colique;  la  langue  est  blanche  et  humide;  il  n'y  a  point  de 
soif ,  point  de  sécheresse  à  la  bouche  ;  la  pression  ne  dé^ 
veloppe  nucune  sensibilité  irrégulièré  ^  l'épigastre;  le  reste 
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da  ventre  est  sonpie  et  indolent.  —  Le  7  >  le  malade  soH. 
U  n'a  point  en  de  garde^robe  durant  le  dernier  nyctémè- 
ron  ;  rien  d'insolite  d^ailleurs  n'existe  du  côté  de»  yoies 
digestivès. 

4;*'  Fait.  — Bronchite  générale ,  emphysème  pulmonaire. 
Le  purgatif  précédent  ,'qui  est  celui  que  M.  Ândral  adminis- 
tre le  plus  ordinairement ,  provoque  sept  selles  sans  coli- 
ques ;  un  vomissement  a  lieu  après  rinjection  du  second 
verre:  aucune  nausée  ne  Fa  précédé.  Le  lendemain  7  »  nous 
trouvons  la  langue  dans  Tétat  le  plus  complètement  nata-^ 
rel  ;  Tabdomen  peut  être  pressé  impunément  dans  tous  ses 
points.  — Le  8,  une  seule  selle  sans  coliques.  (Une  bou- 
teille d'eau  de  Sedlitz).  Le  malade  a  eu  huit  selles  fort 
abondantes ,  sans  colique  aucune ,  mais  avec  dégagement 
considérable  de  gaz.  Le  9,  une  selle  liquide;  point  d'autre 
symptôme  d'excitation  du  côté  du  tube  intestinal.  Le  10» 
une  selle  soKde. 

5.*  Fait.*  — Une  femme  de  38  ans  présente  les  symptô- 
mes d'un  embarras  gastrique  fébrile.  Deux  grains  d'émé- 
tique  lui  sont  prescrits  le  2.  Elle  a  plusieurs  vomissemens 
de  matières  jaunes ,  amères  »  et  deux  selles  liquides.  Le  3  » 
symptômes  complètement  négatifs  du  côté  des  voies  diges- 
tives. 

(i.^Fait.  —Amygdalite  très*intense ,  fièvre.  Le  iS^deui 
grains  d'émétique  »  deux  vomissemens  et  3  selles  liquides 
abondantes.  Le  1 4  >  le  seul  signe  que  nous  observions  en 
examinant  la  muqueuse  gastro-intestinale  dans  toute  son 
étendue,  est  un  peu  de  sécheresse  de  la  langue;  ni  naiH 
sées  »  ni  douleur  épigastriqne  ou  abdominale. 

7**  Faiu  —  Hémiplégie  incomplète  à  la  suite  d'une  at- 
taque d'apoplexie. — Révulsion  sur  le  tube  intestinal  au 
moyen  du  purgatif  ordinaire.  Dix  selles  sont  obtenues,  bien 
que  le  malade  n'ait  point  pris  celui-ci  en  entier.  Le  lende> 
main ,  silence  complet  de  la  muqueuse  digestive.  Le  surlen- 
demain ,  le  malade  mange  la  demi-portion,  sans  rien  éprou- 
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¥er  tjni  indique  la  plus  légère  irritation  de  l-appareil  qui , 
deox  fours  auparavant ,  avait  été  en  contaet  avecleiiquide 
purgatif. 

8«*  Fait.  — Hypertrophié  du  cœur  avec  dilatatton  des 
cavités.  — Après  une  saignée  qui  n'amène  aucun  chànge- 
meiit  dans  Tétat  du  malade»  le  3  on  prescrit  douze  grains 
de  calomel  ;  quatre  selles  liquides  ont  lieu.  Le  5 ,  l'examen 
le  plus  attentif  ne  saurait  faire  soupçonner  que  la  veille  la 
muqueuse  gastro-instestinale  a  été  stimulée.  On  prescrit 
«n  pot  d'eau  d'orge  contenant  en  dissolution ,  sulfate  de 
soude  §)  9  et  tartre  stibié  deml-gr.  — Le  4»  le  malade  ac- 
cuse sept  selles  liquides  abondantes»  et  tout-à-fait  exemptes^ 
de  ,coliques.  La  langue  est  large,  humide,  sans  le  plus  léger 
pointillé  ;  l'appétit  est  développé  ;  il  n'y  a  point  de  soif. 
L'épigastre  et  le  ventre  sont  insensibles  à  la  pression  ,  de 
quelque  manière  qu'elle  spit  exercée.  Le  5 ,  trois  selles 
demi-liquides  ,  sans  coliques  ;  ventre  indolent. 

j."  Fait»  — Laryngite  chronique,  -r-  On  tente  la  révul- 
sion sur  le  tube  digestif  au  moyen  de  deux  gouttes  d'huile 
de  croton  tiglium.  — Cette  observation  nous  parait  très- 
propre  à  mettre  en  saillie  le  fait  que  nous  voulons  établir  ; 
qu'il  nous  soit  permis  de  le  rapporter  avec  un  peu  plus  de- 
détails  que  celles  qui  précèdent ,  et  qu'il  nous  a  sufQ  d'es- 
quisser .^  —  Le  i6  ,  sans  cause  appréciable ,  la  malade  dont 
il  s'agit  eut  dans^la  nuit  dix  selles  assez  aboudùntes  qu'ac- 
compagnèrent des  coliques  légères.  A  neuf  heures  du  ma- 
tin que  nous  la  vîmes ,  nous  pûmes  constater  que  le  tube 
digestif  ne  présentait  aucun  signe  d'irritation.  Le  ig,  la- 
malade  ^n'avait  point  eu  de  garde-robe  depuis  son  dé^oiemeut 
qui  s'était  brusquemcni  arrêté  (peut-être  sous  l'influence 
du  nitrate  de  bismuth,  qui  avait  été  administré  le  17  ). 
Mb  Andral  se  rappela  que  la  douleur  de  la  gorge  avait  été* 
heureusement  modifiée  par  le  flux  abondant  qui  s'était 
opéré  spontanément  à  la  surface  de  la  muqueuse  intesti*- 
ûale.  Dans  la  vue  de  déterminer  artificiellement  une  modL^ 
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fipatipA  f^bhble  /  U  préacrit  deux  gouttes  â^huife  de  cro^ 
loiu^  Après  Tiogestion  du  loédicament,  sensation  de  bi^nre 
i  la  gorge,  et  qui  dare  environ  denx  heures»  nausées, 
coliques  légères»  enfin  huit  selles  vertes  et  en  bouittie. 
Le  %q.,  la  langue  est  large ,  humide  ;  uoe  pression  assez 
fiorte  peut  être  impunément  exercée  sur  tous  len  points  de 
Tabdomen.  Le  fi  i ,  point  de  selles  ,  aucun  signe  d'irritation 
gastrp-intestinale  »  bien  que  la  malade  ait  continué  à  man- 
gpr  1^  demt:pprtion.  De  nouveau»  deux  gouttes  d'huile  de 
ci^oton;  même  sensation  de  chaleur  à  la  gorge»  qui  dure 
une  heure  et  demie.  Deux  heures  après  Tingestioa  dii  mé* 
dicament  »  douleur  à   Tépigastre  d'une  heure  de  durée  ; 
vooQNLssement  aqueux;  enfin  six  selles  jaunâtres  fort  abon- 
dantes. Le  98 ,  langue  pâle»  humide  »  point  de  soif;  ventre 
et  épigastre  indolens^  Le  s  3    une  seule  selle  solide. 

1  o.  *  jFait.  r^  Emphysème  pulmonaire.  —  Le  8  »  rien 
d'anormal  du.coté  des  voies  digestives;  deux  gouttes  d'huile 
de  croton  produisent  à  la  gorge  à-peu-près  les  mêmes  effets 
que  nous  avons  observés  précédemment.  Selles  extrême  • 
menj;  abondantes  »  très-nombreuses  »  et  qui  ont  lieu  six  heu- 
res après  l'ingestion  de  l'huile.  Cependant  langue  large  ^ 
humide»  sans  rougeur;  soif  vive»  désir  des  alimens»  ventre 
souple  et  indolent.  Douze  grains  de  calomel  »  prescrits  ce 
jour  là  même  »  provoquent  encore  six  selles  »  et  nous  ne 
notons  d'ailleurs  d'anormal»  vers  les  voies  digestives»  que  le 
goût  pâteux  de  la  bouche.  Les  jours  suivans»  rien  ne  rap^ 
pelle  la  vive  stimulation  imprimée  les  jours  précédons  à  la 
muqueuse  gastro-^itestinale. 

11.*  Fait.  —  Pleurodynie, — ^Le  premier  jour  de  son  en- 
trée» ce  malade  prend  le  purgatif  ordinaire;  il  provoque 
cinq  selles ,  sans  douleurs  abdominales.  A  la  visite  qui  suit , 
le  tube  ne  présente  aucun  signe  d'excitation. 

i2.*F«iV. — Point  pleurétique  avec  gêne  considérable 
de  la  respiration.  —  Le  même  purgatif  détermine  six  selles 
assez  abondantes  et  un  vomissement.  Le  lendemain  de  son 
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admmistratîon,  nous  trouvons  la  langae  large  »  bamide  , 
recoarerte  d'un  léger  enduit  blanchâtre^  ses  bords  dut 
toat-k-iait  la  coloration  des  lëyrés  ;  il  n* y  a  point  d* appé- 
tit, point  de  soif  anormale ,  aucun  gonflement,  aucube 
tbalenr  it  répigâstre/qai  est  aussi  insensible  h  la  pression 
que  le  rçste  dd  ventre. 

i3.*  Fait, — Broncbite  chronique,  emphysème  pulniro* 
naire ,  tubercules  :  chez  ce  malade  ,  deux  onces  d'huite  de 
îtfcin  provoquent  neuf  selles ,  avec  de  légères  coliques  ; 
^  dix-huit  ou  tingt  heures  environ  après  Fadminisfra- 
Uon  du  médicament ,  tout  rentre  dans  Torâre  du  côté  du 
tube  digestif.  La  tendance  si  grande  à  l'irritation  de  la  part 
de  la  muqueuse  chez  les  tuberculeux,  est  impuissante  elle- 
même  à  fixer  sur  la  membrane  digestive  une  action  morbide 
qui  ne  fait  qu'effleurer  l'organisme. 

14.*  Fait.  —  Bronchite  chronique,  emphysème  pulmo- 
naire ,  légère  hypertrophie  du  cœur.  —  1 8  selles ,  que  n'ac- 
compagne aucune  douleur  intestinale,  arrivent  à  la  suite 
de  l'ingestion  de  deux  gouttes  d'huile  de  croton  prises  dans 
fane  cuillerée  de  tisane.  —  La  langue  ,  un  peu  collante , 
n^ofTre  aucune  rougeur  ;  il  n'y  a  point  de  soif;  le  malade 
témoigne  du  dé.sir  pour  les  alîmens  ,  la  sensation  de  brûlure 
à  la  gorge,  que  le  médicament  a  déterminée  à  son  passage, 
n'a  duré  que  quelques  in st ans  ;  on  ne  développe  aucune  dou- 
leur à  la  pression  de  l'abdomen.  Les  jours  suivans ,  une 
seule  selle ,  digestion  qu'aucun  accident  ne  vient  entraver. 
'  ih.^  Fait. — Bronchite  aiguë  avec  fièvre. —Le  malade 
prend  le  purgatif  ordinaire;  il  a  six  selles  liquides  ,  jaunes', 
sans  aucune  colique.  Le  lendemain  deux  selles  encore ,  mais 
langue  normale ,  épigastre  et  ventre  isidolens.  Il  mange  le 
quart,  puis  la  demie,  qui  sont  parfaitement  digérés. 

i6.*  Fait,  — Névralgie  sus-orbitaire.  — Huile  de  ricin 
^ij  dans  une  tasse  de  bouillon  aiix  herbes.  Huit  selles  avec 
quelques  coliques  ont  lieu.  Le  lendemain,  retour  des  fonc- 
tions digéstives  à  l'état  normal. 
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17.*  Faitp  -—Bronchite  capillaire,  hypertrophie  da 
cœur.  —  Le  minoratif  précédent  est  prescrit  à  ce  malade 
et  à  la  même  dose;  il  provoque  dix  selles  exemptes  de  coli<^ 
ques.  Aucun  signe  d'excitation  vers  les  voies  digeativea» 
Douze  grains  de  calomel  déterminent  quatre  selles  peu 
abondantes,  sans  colique;  point  de  signes  dMrritation  à  la 
surface  digbstive* 

i8.*  Fait.  —  Embarras  gastrique  apjrétique.  —  Ou 
prescrit  deux  grains  de  tartre  stibié.  Le  jour  ob  le  malade 
prend  cet  émétique  »  vomissemens  abondans ,  selles  nom» 
breuses;  cependant  langue  naturelle ,  absence  de  toute 
douleur  à  l'épigastre  et  dans  le  reste  du  ventre.  Le  surlen- 
demain une  seule  selle. 

i^*Fait. — Légère  congestion  cérébrale  chez  une  femme 
atteinte  de  tubercules  pulmonaires  encore  peu  avancés.  Le  7» 
a  onces  d'huile  de  ricin.  Le  8,  10  selles  avec  quelques  co- 
liques. Le  9  ^  encore  2  selles  sans  coliques.  Du  reste  aucun 
autre  trouble  vers  l'intestin. 

%o^  Fait.  —  Une  femme  est  atteinte  de  péritonite  aiguë; 
le  premier  jour  de  son  entrée ,  on  lui  fait  appliquer  4o 
sangsues  sur  le  ventre  ;  il  en  résulte  une  notable  diminution 
de  la  douleur  abdominale.  Le  deuxième  jour  le  ventre  est 
encore  endolori»  il  n'y  a  point  eu/de  selles;  il  y  a  de  la 
soif;  la  bouche  est  pâteuse  ;  la  langue  blanche  et  humide* 
Prescription  :  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz;  point  de 
selles.  Le  troisième  jour  le  ventre  peut  être  pressé  avec 
moins  de  douleur ,  du  reste  même  état  ;  on  recourt  à  un 
purgatif  plus  actif ,  le  calomel,  qu'on  donne  h  la  dose  de 
1 2  grains.  Cinq  selles  avec  quelques  coliques  ont  lieu;  même 
état  d'endolorisseineut  du  ventre;  aucun  signe  de  sur- 
excitation. 

2i'Fa/<. — Embarras  gastrique  à  la  suite  d'une  pleurésie 
aiguë.  Une  bouteille  de  Sedlitz  détermine  plusieurs  éva- 
cuations abondantes  de  matière  bilieuse  ;  cependant  la  lan- 
gue redevient  naturelle  ^Tamertume  de  la  bouche  a  disparu; 
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il  n^j  a  point  de  soif  i  Tabdomen  ne  présente  aueiin  point 
douloureux  à  la  pression» 

sa*  Faî^— Embarras  gastrique;  a  grains  d'émétique  ne 
provoquent  ni  nausées,  ni  vomissement;  ils  produisent 
6  selles  le  joiir  même  où  ils  sont  ingérés.  Le  lendemain  on 
chercherait  en  vain  la  trace  de  la  plus  l^ère  excitation 
dans  toute  l'étendue  du  tube  digestif. 

ni*  Fait.  «—Il  est  relatif  à  une  femme  atteinte  d'un  érysi^ 
pèle  à  la  face;  on  lui  présente  à  différens  intervalles  deux 
fois  le  purgatif  ordinaire  »  et  une  fois  i  a  grains  de  calomel. 
Des  selles  plus  ou  moins  abondantes  suivent  Taction  de  ces 
divers  agens  :  mais  comme  dans  les  cas  précédons  ,  cette 
action  s'épuise  en  quelques  heures ,  et  le  tube  digestif  re- 
vient à  l'état  normal. 

a4*  Fai$,  —  Congestion  cérébrale  légère.  On  avait  vai- 
nement cooibattu  cette  condition  path  ologique ,  par  la 
saignée ,  les  sangsues  :  on  tente  l'emploi  des  purgatifs..  On 
commença  par  a  gouttes  d'huile  de  croton.  Des  selles 
abondantes  eurent  lieu  et  tout  se  borna  là.  Ce  flux  terminé . 
nous  pûmes  constater  qu'aucun  signe  d'irritation  n'existait 
du  côté  des  voies  digestives.  Gependapt  les  étourdissemens, 
la  céphalalgie»  la  pesanteur  de  tête»  etc.»  après  avoir  di- 
minué d'une  manière  assez  notable  pendant  quelques 
jours ,  reparurent  avec  leur  intensité  première.  On  essaya 
la  méthode  dérivative  coutinue;  on  soumit  le  malade  à 
l'action  de  pilules  contenant  3  grains  de  racine  de  jalap  ; 
elle  prenait  2  de  ces  pilules  tous  les  deux  ou  trois  jours; 
d'abord  le  tube  digestif  parut  s'offenser  de  ce  moyen»  mais 
bientôt  cette  susceptibilité  anormale  »  pourrions-nous  dire  » 
si  nous  voulions  déjà  conclure  des  faits  précédons  »  cessa  ^ 
et  tout  l'effet  que  ces  pilules  produisirent  désormais ,.  ce 
forent  a  ou  3  selles  liquides  »  le  jour  oti  le  jalap  était  pris  ». 
et  dans  les  jours  intercalaires,  rien  ne  s'observait  du  côté 
du  tube  disgestif»  qui  eut  pu  indiquer  qu'une  substance 
irritante  avait  passé  par  là. 


•  a   •        • 
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96*  Fait^  -—Diplopie  avee  Aymptôme  de  c  cmgestioii  cé« 
rébrale ,  hémiplégie  incoinplète  ancienne.  Il  s'agit  ici  d'an 
homme  âgé  de  4^  ^^^f  qu'on  ayait  soumis  dans  diven 
hôpitaux»  à  plusieurs  méthodes  actives  de  traiteoi^is  sans 
qu'il  en  soit  résulté  d'amélioration  sensible  dans  son  état 
M.  Andral  crut  bon  de  tenter  à  son  égard  la  dériration 
purgative.  Suivant  cette  vue  ,  dans  le  court  espace  de  six 
jours  ,  le  malade  prit  d'abord  le  purgatif  ordinaire,  deux 
}Ours  après ,  is  grains  de  calomel ,  et  enfin  s  gouttes  d'huik 
decroton.  Le  mélange  de  sulfate  de  soude  et  de  tartre 
stibié  occasionna  douze  selles  «  lè  calomel  cinq ,  l'huile  de 
crotoa  5  et  1  vomissement;  la  langue  ne  subit  aucun  chan- 
gement »  elle  demeura  constamment  pâle ,  elle  resta  hu- 
mide; la  soif  ne  \e  développa  point;  l'appétit  persista; 
Ayant  comme  après  le  vomissement»  Teste  mac  se  montra 
insensible  h  la  pression  ;  les  selles  avaient  eu  lieu  sans  co- 
lique »  et  en  aucun  point  du  ventre  on  n'observa  de  sen- 
sibilité anormale. 

96*  FaiL — Erysipèle  arrivée  à  la  desquamation  complète-» 
bien  que  la  maladie»  au  moins  ce  que  nous  voyons  de  la 
maladie»  fût  terminée;  cependant  un  certain  mouvement 
fébrile  persistait  ;  la  malade  ne  sentait  point  ses  forces  renat- 
tre,les  fonctions  digestives  ne  se  rétablissaient  pas.  On  prescrit 
s  grains  d'émétique  qui  provoquent  3  vomissemens  bilieux» 
puis  le  purgatif  ordinaire»  pour  vaincre  une  constipation 
qui  existait  depuis  neuf  jours.  On  obtient  six  selles»  qu'ac- 
compagnent de  légères  coliques.  Le  lendemain»  lés  voies 
digestives  sont  revenues  à  l'état  complètement  normal. 

•27*  Fait, — Coliques  vives  avec  constipation.  Deuxonce^ 
d'huile  de  ricin  provoquent  quatre  ou  cinq  selles  le  jour 
où  on  les  administre  ;  exceptionnellement  l'action ,  quelle 
qu'elle  soit  de  cet  agent»  se  prolonge  le  lendemain  ;  sept  ou 
huit  selles  ont  encore  lieu.  Et  malgré  cette  prolongation 
d'effets  »  aucune  douleur  n'est  éveillée  h  la  pression  do  Té- 
pigaslre  ou  de  l'abdomen.  La  langue  est  naturelle;  l'appé- 
tit est  développé. 
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t&^/bff.  «-^Gastrite  chrooiqae.  Deox  onces  d4iune  4a 
ricÎD  sont  prescrites  dans  deux  tasses  de  boaillon  aux  her- 
bes ;  il  en  résulte  cinq  selles ,  et  pas  la  moindre  exacerba  •> 
lion  de  Tétat  habituel  d'irritation  de  Testomac. 

99*  Fait»  —  Il  se  rapporte  à  un  malade  atteint  d'hémop- 
tysie symptdmatique  de  tubercules  pulmonaires.  Il  se 
trouvait  bien ,  se  disposait  à  sortir ,  quand  il  fut  pris  brusque- 
ment de  frissons ,  puis  de  sueurs.  Ces  symptôûies  dispa- 
roreot  bientôt  pour  ne  plus  se  montrer,  mais  ils  firent  place 
kun  embarras  gastrique ,  avec  un  mouvement  fébrile  peu  in* 
tense.  Deux  grains  d'émétique  lui  sont  ordonnés,  qui 
provoquent  deux  vomissemens  sans  nausées  et  quatre  sel** 
les  abondantes  ;  le  lendemain ,  les  voies  digestives  sont  à 
Fétat  normal,  il  y  a  une  selle  solide. 

5o*  Fait.  —  Amygdalite  double  extrêmement  intense. 
Voies  digestives  saines.  Le  17  mai  le  malade  prend  une 
once  de  sulfate  de  soude  et  un  demi  grain  d'émetique  dans 
deux  tasses  de  bouillon  aux  herbes  ;  ni  nausées ,  ni  vomis- 
semens;  5o  selles  liquides,  bilieuses;  cependant  le  18,  la 
langue  ne  présente  point  le  moindre  pointillé ,  elle  a  son 
humidité  naturelle;  on  presse  Tépi^astre,  l'abdomen  dans 
tous  les  points,  dans  toutes  les  directions',  sans  éveiller  la 
moindre  douleur. 

Aux  faits  nombreux  que  nous  venons  d'esquisser  aussi 
rapidement  qu'il  nous  a  été  possible  ,  nous  pourrions  en 
ajouter  de  plus  nombreux  encore,  mais  tous  ces  faits  ont 
îhjpeu-près  la  même  physionomie:  nous  croyons  conséquem- 
ment  que  ceux  que  nous  venons  de  rapporter  sufBsent. 
Voyons  maintenant  ce  que  deviennent  les  autres  appareils 
pendant  que  le  tube  digestif  se  trouve  soumis  à  Taction  des 
substances  purgatives  ;  nous  devrions  commencer  par  les 
appareils  de  diverses  fonctions,  mais  notre  attention  n'a 
guère  été  dirigée  sur  ce  point.  Nous  admettrons  par  consé- 
quent que  les  choses  se  passent  ici  comme  l'ont  établi  le% 
antews  qui    ont  écrit  sur  cette  matière  ;  mais  il  est  un  ap- 
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pareil  dont  il  était  extrêmement  important  dans  notre  étude 
d'observer  les  moindres  modifications  fonctionnelles,  c'est 
l'appareil  de  la  circulation.  Toutes  les  fois  qu'on  point  de 
phlogose  vient  à  se  développer  dans  un  tissu  un  peu  com- 
plexe^ de  l'organisation  «  le  cœur»  par  une  action  syner- 
gique inconnue  dans  sa  cause  comme  dans  son  essence  » 
entre  en  communauté  de  souffrance  avec  l'organe  dont  le 
mode  de  vie  normal  est  dérangé  ;  or  que  devient  la  fonc^ 
tien  de  cet  appareil  si  profondément  sympathique ,  peii^ant 
que  la  muqueuse  gastro-intestinale  est  mise  en  contact  avec 
les  divers  agens  dont  nous  étudions  ici  le  mode  d'action? 
Nous  le  répétons  9  dans  l'esprit  de  ce  travail ,  cette  ques- 
tion avait  une  haute  portée.  Si  cet  appareil  s'émeut ,  si  sa 
fonction  s'exalte ,  c'est  que  peut  être  l'étude  directe  de 
l'état  des  fonctions  de  l'appareil  digestif  est  impuissante 
dans  quelques  cas  à  nous  traduire  la  modification  que  ces  • 
fonctions  ont  subie;  si,  au  contraire  »  cet  appareil  reste 
impassible ,  si  la  fonction  dont  il  est  chargé  continue  à 
s'accomplir  suivant  sou  rythme  physiologique,  c'est  que 
l'action  des  purgatifs  sur  la  muqueuse  gastro-intesti- 
nal a  été  mal  interprétée,  et  l'induction  tirée  de  l'étude  dî» 
recte  de  l'état  de  cette  membrane  se  trouve  confirmée 
par  l'état  constaté  de  la  circulation  générale. 

Nous  allons  indiquer  dans  le  tableau  suivant, les  modi* 
fications  que  le  pouls  a  offertes  dans  les  cas  pathologiques 
variés  que  nous  avons  rapportés  précédemment ,  et  dans 
lesquels  des  substances  purgatives  plus  ou  moins  actives  ont 
été  employées.  Nous  placerons  en  regard,  le  nombre  dcA 
selles  provoquées,  celles  ci  mesurant  jusqu'à  un  certain  point 
l'intensité  de  l'action  de  ces  substances. 
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*ÎÂBLEAV  comparatif  de  Cétat  de  ta  circulation  gé- 
nérale, avant  et  après  l'emploi  d'un  certain  nombre 
de  tubttajuxM  purgatives. 
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NoQsrcgnMtODs  de  Toir  quelques  lacunes  dans  ce  iidukâa  ; 
elles  tiennent  k  ce  qne  fe  pouk,  dans  quelques  cas»  Idi'a 
point  été  noté  avant  radministration  des  pui^atifs  ou  le 
lendemain  du  jour  où  ils  avaient  été  prescrits  ;  ces  lacunes 
d'ailleurs  sont  peu  nombreuses ,  et  ne  sauraient  en  rien 
infirmer  les  conséquences  qui  naissent  des  faits  an  milieu 
desquels  elles  sont  placées.  Si  donc  ,  en  résumant  ce  ta- 
bleau ,  nous  cherchons  à  grouper  les  cas  analogues  qu'il 
nous  présente  »  après  en  avoir  distingué  les  cas  dissembla- 
bles ,  nous  arriverons  aux  résultats  suivans  : 

Nous  trouvons  trois  séries  différentes  de  faits  :  dans  une 
première  série ,  se  placent  les  faits  où  le  pouls  demeure , 
après  l'administration ,  ce  qu'il  était  auparavant.  Dans  une 
secoùde  série  sa  fréquence  augmente  ;  dans  une  troisième 
elle  diminue.  Daos  la  première  nous  comptons  sept  cas, 
dans  la  seconde  quatre  cas  seulement ,  et  dans  la  troisième 
nous  en  trouvons  vingt. 

Entraînés  depuis  quelques  années  dans  la  direction 
unique  d'une  pensée  qui ,  se  posant  dans  la  science  avec 
l'aplomb  d'une  vérité  séculaire ,  avait  obtenu  l'assentiment 
de  presque  tous  les  esprits ,  nous  étions  loin  ,  nous  devons 
l'avouer ,  de  prévoir  les  résultats  auxquels  l'étude  attentive 
des  faits  nous  a  conduits ,  et  que  nous  venons  d'indiquer. 
Sans  doute  »  dans  un  grand  nombre  de  maladies ,  que  les 
anciens  avaient  mal  interprétées ,  préoccupés  qu'ils  étaient  » 
pur  leurs^ théories  humorale»  chimique  ou  mécanique,  la 
muqueuse  gastro- intestinale  présente  des  lésions  dont  la 
thérapeutique  doit  tenir  compte ,  soit  que  ces  lésions  expli- 
i^uent  toute  la  maladie  ^ soit  que  celle-ci  ne  soit  qu'incom- 
plètement expliquée  par  elles.  Mais  il  y  a  loin  de  cette 
donnée  ,  quelque  nombreuses  que  soient  les  conséquences 
qu'elle  entratne  t*à  une  généralisation  qui ,  englobant  l'im- 
mense majorité  des  maladies ,  prétend  à  les  soumettre  à  la 
lésion  unique  d'un  des  appareils  de  l'organisme ,  revêtu 
itout-à-conp  d'une  sorte  d'autocratie  morbide  à   laquelle 
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personne  n'avAU  encore  songé.,  Cest  bien  là  sans  âoate  le 
principe  dont  est  ..partie  Técole  moderne»  pour  proscrire 
presque  complètement  du  domaine  de  la  matière  médicale 
tpotea.  les  substances  qui  avaient  jusqnes-là  été  considérées 
comme  jouissant  de  la  propriété  de  stimuler  plus  ou  moins 
énergiquement  les  tissus  organiques  avec  lesquels  elles^ 
étaient  mises  en  contact  Dans  une  telle  proscription  le» 
purgatifs  n^ont  point  dû  être  oubliés ,  ils  ont  dft  même  figu- 
rer des  premiers  dans  la  liste  néfaste;  c'est  aussi  bien  ce 
qui  est  arrivé.  C'était  logique;  la  muqueuse  gastro-intesti- 
nale dominant  désormais  toute  Téconomie ,  devenant  le 
centre»  Vimpelutn  facUns àe  presque  tous  les  mouvemens 
morbides  »  on  a  dû  se  mettre  en  garde  contre  tous  Iqs  agens 
qui  pouvaient  aller  augmenter  l'excitabilité  de  cette  mem- 
brane ,  dans  laquelle  Farchée  de  Van-Helmont  était  venue 
tout-à-coup  à  s'incarner.  Au  moment  où  la  théorie  de  l'ir- 
ritation régnait  avec  le  plus  d'autorité  dans  les  esprits , 
telle  était  la  crainte  que  l'on  avait  d'irriter  la  muqueuse  di- 
gestive  »  qu'un  praticien  qui  avait  eu  l'audace  de  prescrire 
un  demi-grain  d'émétique  à  son  malade  ,  ainsi  que  nous  le 
racontait  M.  le  professeur  Andral  dans  son  cours ,  n'en  dor- 
mait point  de  la  nuit  »  et  n'approchait  le  lendemain  de  son 
patient  qu'en  tremblant.  Cette  funeste  préoccupation  n'existe 
plus  aujourd'hui  dans  la  très-grande  majorité  des  esprits  ; 
nous  pensons  que  les  observations  rapportées  dans  ce  tra-^ 
vail  sont  propres  à  confirmer  les  médecins  dons  leur  raison^ 
nable  sécurité. 

Voyons  en  effet  ce  que  disent  ces  observations  :  arrêtons-^ 
nous  d'abord  un  instant  sur  l'action  exercée  sur  le  tube  di- 
gestif par  les  diverses  subtsances  employées.  Or,  nous 
trouvons  que  dans  plus  de  la  moitié  peut  être  des  cas  rap^ 
portés ,  les  selles  ont  eu  lieu  sans  que  les  malades  aient  eu 
la  moindre  colique  :  d'un  autre  côté ,  que  des  coliques 
aient  accompagné  ou  non  les  selles  ,  dès  le  lendemain 
l'abdomen  ayait  recouvré  son  indolence  à  la  pression.  A 
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rezception  dé  la  i.»%  «.• ,  5.%  4*%  S**  et  8.^  obserrations^ 
dans  toutes  les  autres ,  le  lendemain  des  purgatifs  ,  il  n*y 
ayait  plus  de  selles  liquides.  Dans  toutes  ces  obsenratîons 
encore ,  à  l'exception  d'une  sedle ,  la  6.* ,  où  la  langue  do- 
>ient  un  peu  sèche  »  nous  voyons  cet  organe  conserver  st 
configuration  »  sa  couleur  et  son  humidité  normales.  Danr 
tous  les  cas  où  Tétat  général  des  malades  permettait  qu'on 
leur  accordât  des  alimens ,  nous  voyons  ceux-ci  être  par- 
faitement digérés»  ne  déterminer  aucune  pesanteur ,  aucune 
sensation  irréguliëre  à  Testomac,  ne  faire  naître  aucune  co- 
lique» ne  provoquer  aucun  dégagement  de  gaz  qui  puisse 
faire  soupçonner  quelques  points  d'irritation  dans  la  mu- 
queuse.^ Mais  là  ne  se  bornent  point  les  raisons  que  nous 
avons  de  penser  que  Faction»  quelle  qu'elle  soit»  des  sub- 
stances employées  est  dos  plus  fugitives  »  ne  fait  qu'effleurer» 
si  l'on  peut  ainsi  dire ,  la  surface  de  la  muqueuse  :  nous 
avons  rapporté  l'observation  d'individus  qui ,  dans  l'espace 
de  quatre  ou  cinq  jours»  ont  été  soumis  à  l'action  de  deux 
ou  trois  purgatifs  ;  eh  bien  »  dans  ces  cas  »  comme  dans  les 
autres»  nous  voyons  en  quelques  heures  la  muqueusediges^ 
tive  revenir  à  l'état  normal.  N'est-il  pas  évident  que  si  la 
plus.légère  phlogose  avait  survécu  au  flux  que  les  purgatifs 
employés  avaient  déterminé»  elle  se  fût  nécessairement  ag- 
gravée par  l'action  des  mêmes  substances  ou  de  substances 
analogues  employées  le  lendemain  ou  le  surlendemain  ?  CSe 
n'est  point  tout  encore  ;  tout  le  monde  sait  que  rien  n'est  si 
difficile  que  d'astreindre  à  une  diète  sévère  les  malades  des 
hôpitaux;  ils  trouvent  presque  toujours  le  moyen  de  trom- 
per la  surveillance  la  plus  attentive  quand  ils  ont  bien  pris 
la  résolution  de  se  procurer  quelques  alimens.  Dans  les  cir- 
constances dont  il  s'agit  »  il  est  d'autant  plus  certain  que 
Ton  est  trompé  par  les  malades ,  qu'il  n'est  pas  du  tout  rare 
de  voir  l'appétit  se  développer  d'une  manière  assez  impé- 
rieuse après  l'emploi  des  purgatifs.  C'est  donc  là  une 
chance  d'excitation  dont  nous  devons  ici  tenir  compte  »  et 
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^ne  produisant  point  de  résultat,  confirme»  par  Vin- 
dnction  négative  à  laquelle   elle  conduit ,    ce  que  nous 
Toolons  établir ,   savoir  ,    le   retour  prompt  de  la   mu- 
queuse gastro^ntestinale  à  Tétat  normal ,  après  l'emploi  des 
«distances  purgatives.  Enfin ,  sans  vouloir  anticiper  sur  Té- 
tude  de   Faction  thérapeutique  des  agens   dont  nous  ne 
devons   aujourd'hui   étudier  que  l'action  physiologique. 
Dons  dirons  que  nous  n^avons  pas  vu  un  seul  cas ,  peut-être  » 
•b  la  perturbation  faible  on  forte  opérée  sur  les  voies  diges- 
tives  «  ait  retenti  d'une  manière   fâcheiise  sur  les  ei^anes 
malades  »  quelqu'étroites  que  fussent  les  sympathies  qui  les 
liaient  avec  la  membrane  perturbée. 

Si  9  poursuivant  l'action  de  ces  agens  dans  toutes  ses 
jnanifestations  »  nous  revenons  un  instant  au  tableau  que 
aoos  avons  établi  plus  haut  ^  nous  y  trouverons  ,  ce  nous 
«emble  »  une  nouveUe  et  tout  aussi  puissante  raison  de 
croire  que  la  susceptibilité,  inflammatoire  de  la  muqueuse 
{[astroHlntestinale  a  été  singulièrement  exagérée.  Que  ré- 
8nlte-t*9  en  effet  de  ce  tableau?  Nous  y  voyons  que  le  pouls 
(demeure  dans  sept  cas»  après  l'administration  dii  purgatif» 
ce  qu'il  était  auparavant  :  que  dans  vingt  cas  la  fréquence 
.diminue  »  et  dans  quatre  cas  seulement  elle  augmente.  Est- 
ce  là  le  résultat  que  produit  dans  les  principes  mêmes  de  la 
doctrine  physiologique  la  plus  légère  phlogose  de  l'estomac 
onde  l'intestin  »  qui»  dès  qu'ils  viennent  à  souffrir»  asso- 
cient aussitôt  le  cœur  à  leur  action  pathologique.  Essayera- 
t*on  d'éluder  la  conséquence  qui  se  déduit  naturellement 
de  ces  faits  »  en  prétendant  que  les  agens  employés  l'ont 
été  à  doses  peu  élevées»  qu'ils  jouissent  d'une  propriété  ex*- 
citante  peu  active  ;  que  s'il  est  des  cas  où  le  pouls  n'a  point 
augmenté  de  fréquence  »  c'est  qu'alors  on  avait  eu  recours 
à  on  l^er  minoratif  »  impuissant  à  phlogoser  la  muqueuse 
intestinale  »   toute  grande  que  soit   k  tendance  de  cette 
membrane  h  s'enflammer.  Nous  répondrons  que  »  en  face  de 
notre  tableau»  nous  ne  pourrions  accepter  cette  fin  de  non* 
5.  i3 
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recevoir.  Voici  pourquoi  :  quel  eât ,  aux  termes  «te  h  mé^ 
decine  physiologique  ,  de  deux  malades  ,  dont  I'ub  a  ee 
trois  ou  quatre  selles ,  et  l'autre  dix,  dix-huit  ou  cinquante, 
celui  dont  la  muqueuse  intestinale  a  été  le  plus  yiyemmt 
excitée  ?  Assurément ,  à  moins  d'aller  au  rebours  de  ses 
propres  principes  ,  on  ne  peut  soutenir  que  celui  qui  â  été 
le  plus  TÎvemefit  stimulé  ,  est  celui  qui  a  eu  seulement  trois 
ou  quatre  selles  :  or ,  cependant ,  c  est  précisément  parmi 
ceux  qui  ont  eu  un  petit  nombre  de  selles,  5,6,7,  V^ 
se  rangent  les  quatre  cas  où  le  pouls  a  augmenté  légère- 
ment de  fréquence,  de  80  à  92,  4**  f^iU  do  72  à  76, 
10.' fait;  de  68  à  72,  25.®  fait;  de  60  à  68,  27.*  fail. 
C'est  encore  en  général  dans  des  cas  analogues ,  que  le 
pouls  demeure  ce  qu'il  était  pour  la  fréquence ,  ayant  l'ad- 
ministration du  purgatif.  Tandis  que  les  cas  où  le  ppnb 
subit  la  diminution  de  fréquence  la  plus  considérable ,  sont 
ce^x  où  nous  notons  les  selles  les  plus  abondantes  ,8,9^ 
10 ,  18 ,  5o  selles  ,  ou  nombre  indéterminé  de  selles ,  détri* 
gnées  seulement  par  leur  grande  abondance  :  les  cas  prin- 
cipaux  qui  se  placent  dans  cette  catégorie  ,  sont  le  S.*,  où 
le  pouls  tombe  de  108  à  84  ;  le  9.''  ^  -de  1 16  à  100;  le  i4*% 
de  100  k  68;  le  21.'',  de  124  à  88;  le  29.*,  de  80  k6o; 
enfin  celui  où  5o  selles  ont  eu  lieu  à  la  suite  du  purgatif 
ordinaire,  le  pouls  est  tombé  de  io4  à  76. 

Soit  donc  que  nous  considérions  l'organe  avec  lequel 
les  purgatifs  sont  mis  directement  en  rapport,  soit  que 
nous  considérions  les  appareils  avec  lesquels  ces  organes 
vivent  dans  la  sympathie  la  plus  étroite,  là  partout  nous 
voyons  que  les  choses  se  passent  de  telle  manière,  que  l'on 
ne  peut ,  sans  se  mettre  complètement  en  dehors  des  faits, 
soutenir  que  ces  agens  ont  déterminé  la  moindre  phlo- 
gose  dans  la  muqueuse  gastro-intestinale  ;  car  que  serait-ce 
qu'une  phlogose  aussi  rapidement  développée ,  et  qui  ne  se 
révélerait  à  l'observation  par  aucune  réaction ,  soit  locale, 
^it  générale.  Mais ,  si  dans  aucun  des  cas  que  nous  venons 
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4e  rapporter  et  dans  beaucoup  d'autres  analogues  que  nous 
pourrions  placer  à  leur  suite  »  il  est  impossible  d'admettre 
qu'un  travail  phlegmasique  de  l'intensité  la  plus  légère  se 
soit  développé  par  le  fait   de  l'action  des  substances  pur- 
gatives déposées  à  la  surface  de  la  muqueuse  digestive  ^  est- 
ce  à  dire  que  des  substances  douées  d'une  plus  grande  puis- 
sance d'excitation ,  ou  les  mêmes  substances  peut-être  dans 
certaines  cooditions  indéterminées ,  ne  pussent  enflammer 
cette  meoibrane  ?  Nous  sommes  à  cent  lieues  decette  con- 
séquence :  nous  reconnaissons  que  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  9  tant  par  l'action  complexe  de  sa  compo- 
sition anatomique  que  par  la  multiplicité ,  la  nature,  et 
rimportance  des  fonctions   qu'elle  est  appelée  à  remplir 
dans  l'économie ,  est  plus  qu'aucun  autre  organe  peut-être 
sujette  aux  perturbations  morbides.  Mais  tout  en  posant  ce 
principe  à  la  tête  d'une  thérapeutique  qui  prétend  à  s'har- 
moniser avec  les  données  d'une  physiologie  avancée ,  il  ne 
faut  point  exagérer  la  susceptibilité  irritative  de  cette  mem- 
brane »  jusqu'à  en  faire  une  espèce  de  noli  me  tangere , 
auquel  les  agens  thérapeutiques  ne  peuvent  toucher  sans 
que  toute  réconomie  ne  menace  de  se  détraquer  à  l'instant 
même*  Si  c'était  le  lieu  ici  de  creuser  un  peu  avant  dans 
ces  faits,  peut-être  arriverait-on  à  des  conséquences  de 
({oelque   portée  en  philosophie  pathologique;  mais  outre 
que  ce  travail  serait  au-dessus  de  nos  forces ,  il  aurait  l'in- 
convénient d'alonger  encore  cet  écrit.  Cependant  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  d'exposer  une  idée ,  dont  nous  n'a- 
vons pu  ne  pas  être  frappé  en  face  des  faits  sur  lesquels  roule 
ce  mémoire.  Depuis  six  mois  environ  que  M.  Andral  nous 
a  chargé  de  tenir  son  cahier  d'observations ,  nous  avons  vu 
80  ou  100  fois  peut-être  ce  professeur  avoir  recours  à  des 
purgatifs  plus  ou  moins  énei^iques  dans  le  cours  de  diver- 
ses maladies  ;  or  »  jamais  nous  n'avons  vu  une  fièvre  grave , 
ou  une  gastro-entérite  »  si  l'on  veut ,  se  développer  à  la  suite 
de  l'emploi  de  ces  agens.  La  chose  e^t  d'autant  plus  digne 

i3.. 
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de  remarque ,  qne  ce  n'est  pas  seolement  dans  des  lésîoiff 
du  cerveau,  des  poumons,  du  cœur,  etc.,  que  cet  habile  pra- 
ticien emploie  ces  moyens  ,  ionais  que  souvent ,  le  plus  soir- 
vent  même ,  autant  bien  que  notre  souvenir  nous  le  rap- 
pelle, il  y  a  recours  pour  combattre  des  embarras  gastriques  » 
intestinal,  la  colique  de  plomb,  des  entérites  sans  symp^ 
tomes  généraux  graves,  des  coliques  nerveuses,  etc.,  c'est-è- 
dire  des  états  morbides  où,  dans  les  principes  de  la  nouvelle 
école ,  Ton  voit  pour  lésion  pathogénèse  unique ,  l'irrita- 
tion s'élevant  dans  quelques  cas  à  son  summum  d'inten- 
sité ,  la  phlegmasie.  Or ,  si  les  groupes  symptômatiques 
qui  constituent  les  modes  divers  des   flèvres«i.graves ,  se 
résument  tous  anatomiquement  dans  la  lésion  intestinale 
d'où  on  les  fait  tous  procéder  comme  expressions  fonction- 
nelles morbides ,  comment  se  fait-il  que  dans  aucun  des  cas 
par  nous  observés ,  nous  n'ayons  vu  la  surstimulation  pur- 
gative, appliquéeà  unemuqueuse  déjàplu^  ou moinsîrritée 
{nous  parlons  dans  le  sens  de  la  doctrine  physiologique) 
.  aboutir  à  la  génération  d'une  fièvre  typhoïde  ? 

Sans  doute  cette  réflexion  a  été  déjà  faite;  mais  qu'on  y 
songe  bien,  et  nous  sommes  convaincu  qu'oui  trouvera 
qu'elle  a  quelque  portée.  Quant  à  nous ,  bien  que  la  nature 
^de  cette  maladie  ne  soit  représentée  dans  notre  esprit  que 
-par  une  idée  encore  bien  vague  et  bien  incomplète,  cepen- 
dant nous  croyons  la  connaître  assez  pour  affirmer  qu'elle 
n'est  pas  ce  qu'on  la  dit  être:  notre  conviction  à  cet  égard 
est  telle  ,  que  nous  porterions  volontiers  défi  au  plus  hardi 
de  développer   une   fièvre    typhoïde  avec  les  caractères 
bien  tranchés  à  l'aide  d'une  substance  uniquement  exci-  > 
tante.  On  dit  que  M.  Scoutetten  l'a  fait  naître  à  volonté  sur 
des  chiens  qu'il  a  soumis  à  ses  expériences ,  en  les  nourris- 
sant avec  des  viandes  gâtées,  ne  leur  donnant  que  des  eaux 
.corrompues ,  et  les  forçant  h  séjourner  dans  un  lieu  sombre, 
vhumide ,  dont  l'air  était  saturé  des  miasmes  provenant  et 
de  leurs  alimens  poui  ris,  et  de  leurs  propres  excrétions  :  nous 
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le  croyons  Tolontiers;  mais  en  vérité  il  faut  être  placé  sou9 
rillusion  d'une  préoccupation  bien  étrange ,  pour  ne  voîp 
Ik  partout  que  des  agens  d'excitation:  pour  la  muqueuse  di« 

gestive Eh!  mais  il  y  a  15  tous  les  élémens  nécessaires 

pour  improviser  la  peste Eh  !  mais ,  nous  répoad-on , 

la  peste  est  une  gastro-entérite.  H  te  cœstus,  artemque  rt- 
pono.  Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  controver- 
se» et  terminerons  cette  première  partie  de  notre  travail» 
en  formulant  les  conséquences  immédiates  qui  naissent  des^ 
faits  que  nous  avons  rapportés  ;  ces  conséquences  sont  le» 
suivantes  : 

i"*  Redouter  l'action  des  substances  purgatives  dans  lô^ 
traitement  d'un  grand  nombre  de  maladies  aiguës  et  chro- 
niques ,  soit  du  tube  digestif  lui-même ,  soit  des  autre» 
agens  »  c'est  se  montrer  logique ,  quand  on  admet  sans  res- 
triction la  théorie  qui  a  tant  exagéré  le  nombre  des  ma- 
ladies de  nature  irritative  dont  la  muqueuse  gastro-intesti- 
ûale  est  susceptible  »  ainsi  que  la  réaction  morbide  de  cette 
membrane  sur  les  autres  organes;  mais  c'est  aller  au-delà 
des  faits. 

2^  Les  faits  démontrent  que  les  substances  dites  irritantes» 
et  nommément  celles  qui  sont  comprises  sous  le  terme 
générique  de  purgatifs ,  peuvent  être  employées  à  de  telle» 
doses  »  qu'elles  modifient  d'une  manière  remarquable  les 
fonctions  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  ;  et  18  heure» 
»u£Ssent»  terme  ordinaire»  pour  que  cette  membrane  re- 
vienne à  un  état  complètement  normal. 

5.*  Etablir ,  à  l'aide  de  faits»  que  cette  membrane  si 
étendue  et  si  vitale  peut  être  modifiée  profondément  dans 
ses  fonctions  par  des  agens  perturbateurs  »  sans  qu'il  en  ré- 
sulte d'accident  durable  »  c'est  servir  la  thérapeutique  ,  car 

celle  ci  n'a  point  de  voie  plus  sûre  dans  beaucoup  de  cas 
pour  aller  modifier  l'organisme  malade.  > 

Dans  la  seconde  partie  de  ce  travail ,  nous  examinerons- 
Taction  thérapeutique  des  agens  dont  nous  venons  d'étudier: 
l'action  physiologique. 
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Nouvelles  ahservations  sur  la  section  du  tendon  tfAekiUe 
pour  le  traitement  du  pied-bot  ;  adressées  par  M*  Stio- 
iiETBB>  aux  Archives  générales  de  Médecine. 

M«  le  rédacteur  »  la  publicité  que  mon  mémoire  sur  la 
section  du  tendon  d*Âchille  a  reçue  en  France  ,  par  la  tra- 
duction de  M.  le  docteur  Richelot»  insérée  dans  votre  Jour- 
nal 9  me  fait  un  devoir  de  vous  communiquer  quelques  nou- 
velles expériences  sur  le  même  sujet ,  dont  la  connaissance 
sera  utile  pour  ceux  qui  voudront  employer  ma  méthode. 
C'est  surtout  la  première  de  mes  observations ,  où  Topéra- 
tion  a  manqué ,  qui  a  servi  à  en  assurer  le  succès  dans  les 
autres  cas. 

L   Henri  L^ng  »  âgé  de  7  ans  »  fils  d'un  jardinier  des 
environs  d'Hanovre ,  était  né  avec  deux  extrémités  affectées 
de  pied»-bots.  Par  un  traitement  chirurgical  non  interrom{m 
depuis  sa  naissance ,  la  forme  de  ses  pieds  fut  en  partie  re- 
dressée,  surtout  celle  du  pied  gauche ,  tandis  que  le  pied 
droit  resta  toujours  dans  unétat  moins  satisfaisant.  Quand  ce 
garçon  me  fut  présenté  Je  trouvai  le  bord  du  pied  droit  for- 
tement incliné  en  dedans»  la  pointe  du  pied  tournée  en  bas, 
la  jambe   amaigrie.  La  marche  ,  qui  ne   se  faisait  qu'en 
appuyant  très-légèrement  sur  le  bord  externe  du  pied  droit, 
était  légèrement  imparfaite ,  la   pointe  se  dirigeant  forti)- 
ment  en  dedans.  La  mobilité  volontaire  du  pied  était  très-U* 
mitée  ^maisnine  force  extérieure  le  redressait  facilement  dans 
sa  position  naturelle.  La  guérison  par  des  appareils  exigeant 
trop  de  temps  et  de  soins  pour  les  circonstances  où  se  trouvait 
ce  jeune  garçon ,  je  proposai  la  section  du  tendon  d'Achille 
pour  égaliser  »  par  ce  moyen  ,  l'action  des  muscles  exten- 
seurs et  fléchisseurs  du  pied ,  dont  l'antagonisme  suspendu 
était  évidemment  la  cause  de  la  difformité  du  pied.  L'o- 
pération se  fit  le  s6  août  i83â ,  de  la  même  manière  que 


POUR   L£S   PIBDS^BOTS,  igS 

dans  les  deux  cas  précédens.  — Réunion  des  plaies,  adhé- 
sion des  bouts  du  tendon  coupé  le  cinquième  jour.  Quoi- 
que je  ftisse  bien  persuadé  que  dans  un  sujet  si  jeune  ces 
adhérences  deviendraient  plus  fermes  en  moins  de  temps 
que  dans  une  personne  adulle,  je  n'osai  cependant  pas 
commencer  Textension  avant  le  huitième  jour,  à  cause  de 
la  sensibilité  de  la  partie  coupée.  Le  pied  rentra  avec  beau- 
coup de  facilité  dans  sa  position  naturelle ,  par  une  exten^ 
sien  croissante  pendant  quinze  jours.  Le  pied  formait  alors 
avec  la  face  antérieure  de  la  jambe  un  angle  aigud'à-peu-près 
yo^.  Je  le  laissai  dans  cette  position  pendant  trois  semaines. 
Après  avoir  enlevé  l'appareil ,  je  trouvai  que  la  substance 
intermédiaire ,  qui  était  plus  mince  que  ie  tendon  ,  n'avait 
pas  plus  de  deux  ou  trois  lignes  de  longueur.  Le  mollet  se 
trouvait  daijis  sa  position  ordinaire.  Immédiatement  après 
avoir  ôté  l'appareil ,  la  forme  du  pied  était  très-régulière  ; 
mais  quelques  heures  après,  la  mauvaise  position  reparut 
entièrement ,  malgré  le  brodequin  muni  d'une  tige  de  fer  p 
dont  l'usage  devint  douloureux  en  peu  de  jours.  L'état  du 
pauvre  garçon  n'était  nullement  amélioré.  Je  ne  doutai  pas 
alors  que  l'extension  n'eût  dû  commencer  plus  tôt  pour 
redresser  la  forme  du  pied  par  un  alongement  de  la  sub*" 
stance  intermédiaire  et  non  par  celui  des  fibres  musculaires*. 
Une  seconde  section  du  tendon  aurait  sans  doute  redressé 
cette  faute,  mais  les  parens  du  garçon  s'y  opposaient,  et 
il  me  fallut  renoncer  à  tout  autre  traitement.  Loin  d'être 
déconcerté  par  cet  échec,  je  souhaitais  fortement  dç 
trouver  l'occasion  de  mettre  à  profit ,  dans  d'autres  cas ,  la 
leçon  que  je  venais  de  recevoir. 

IL  Henri Linse,  âgé  de  i3  ans,  fils  d'un  paysan  de  Schu« 
lenbnrg  ,  près  d'Hanovre  ,  fut  affecté  d'un  pied -bot 
de  l'extrémité  gauche,  quand  il  avait  quatre  ans,  sans 
cause  connue.  Gomme  rien  ne  fut  fait  pour  le  guérir , 
l'état  du  pied  s'empira  toujours.  Dans  le  mois  d'août  i833 ,. 
il  fut  confié  à  mes  soins.  La  dijBbrmité  du  pied  était  plus^^ 
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avancée  que  chez  Legîng  ;  il  marchait  entièrement  sur  le 
bord  externe  et  avec  tant  de  doalenrs ,  que  fe  pauvre  gar-* 
çon  était  forcé  de  renoncer  presque  à  tout  mouvement.  Le»^  • 
orteils  ,  et  surtout  le  premier ,  étaient   fortement  tournés 
en  dedans  et  maintenus  dans  cette  position  par  l'action  du 
muscle  grand  fléchisseur  du  gros  orteil ,  dont  le  tendon  se 
trouvait  dans  un  état  de  tension  remarquable.  Une  grande 
callosité  se  trouvait  au-dessus  du  bord  externe  du  pied  cor- 
respondant  au  point  d'appui  ordinaire  pendant  la  marche. 
La  jambe  était  amaigrie,  le  pied  peu  mobile;  une  force 
considérable  cependant  était  capable  de  le  ramener  en  par- 
tie dans  sa  position  naturelle.    Avant  de  couper  le  tendon 
d'Achille^ je  divisai  celui  du  muscle  grand  fléchisseur  du 
gros  orteil ,  en  enfonçant  le  même  couteau  derrière  le  ten* 
don  sur  le  bord  interne  du  pied ,  à  peu-près  sur  une  ligne 
mé(fiane  entre  le  talon  et  le  gros  orteil.  Après  avoir  laissé 
enr^os  pendant  trois  jours  le  pied  entouré  d'une  bande, 
je  le  mis  dans  ra[rpareil  extenseur ,  où  je  le  fixai  dans  une 
position  convenable.  Une  amélioration  considérable  dans  la 
direction  de  la  pointe  du  pied  en  (ht  l'efiet  en  Tespace  de  huit 
jours.  Alors  je  divisai  le  tendon  d'Achille  le  i5  août.  At- 
telle et  bande ,  adhésion  des  bouts  le  cinquième  jour.  Exten^ 
sion.  En  dix  jours  le  pied  formait  avec  la  cuisse  un  angle 
de  70^  Quatre  semaines  après  la  section  do  tendon  d'Achille , 
l'appareil  fut  enlevé  et  lt>  pied  mis  dans  le  brodequin  ,  et 
Textenslon  continuée  pendant  la  nuit  à  l'aide  de  la  vis.  Le 
jeune  garçon  commença  ensuite  à  marcher  et  avec  une  telle 
facilité,  que  trois  jours  après  l'enlèvement  de  l'appareil  je 
lui  permis  de  sortir  pour  s'amuser  pendant  un  quart-d'heure 
dans  une  rue  bien  pavée.  Ce  jeune  homme ,  entraîné  par 
le  plaisir  d'une  liberté  dont  il  avait  été  privé  long-temps» 
ne  rentre  qu'après  trois  heures  de  promenade  ,  très-fatigué 
sans  doute ,  mais  sans  éprouver  d'autre  inconvénient.  Quinze 
jours  après  il  fut  en  état  de  faire  une  course  de  quatre  à 
cinq  lieues.  Son  pied  avait  alors  sa  forme  naturelle ,  excepté 
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saison  de  la  pointe  en  dedans;  il  était  très- 
mobile  ,  et  son  yolnme  avait  accru.  Six  mois  après  je  Tai 
revu  dans  le  même  état  ;  la  jambe  alors  s'était  plus  déve- 
loppée encore. 

III.  Ferdinand  Wesl ,  âgé  de  9  ans,  natif  de  la  ville  de 
Celle,  était  né  avec  un  pied-bot  de  l'extrémité  droite.  Par 
un  traitement  chirurgical  ,  l'état  du  pied  fut  amélioré  pen- 
dant les  premières  années  de  la  vie.  A  cinq  ans  il  fut  confié 
à  mes  soins.  Son  pied  présentait  alors  la  même  difformité 
que  celni  du  sujet  de  la  première  observation.  Par  un  appa- 
reil convenable ,  je  redressai  le  pied  de  manière  que  l'en- 
fant fut  capable  dé  marcher  très-bien  avec  un  brodequin 
muni  d'une  tige  de  fer.  Ce  traitement  dura  cinq  mois.  Je  le 
revis  un  an  après  :  son  état  était  le  même ,  et  il  resta 
tel  pendant  deux  ans.  Des  malheurs  de  famille  le  privèrent 
alors  des  attentions  de  ses  parens ,  et  ce  fut  pendant  une 
maladie^de  longue  durée  que  la  difformité  de  son  pied  se  re- 
produisit entièrement.  En  décembre  ^i833  il  fut  de  nouveau 
confié  à  mes  soins.  L'état  du  pied  était  bien  pire  que 
la  première  fois  ,  la  marche  presque  impossible  à  cause  de& 
douleurs  qu'elle  lui  causait.  Le  dos  du  pied  formait  une 
convexité  avec  la  face  antérieure  de  la  jambe;  les  orteils 
étaient  fortement  inclinés  en  bas  et  rapprochés  du  talou  ; 
le  premier  orteil  était  attiré  en  haut  vers  le  dos  du  pied  » 
d'une  manière  assez  singulière.  —  Section  du  tendon  d*A- 
ehille,  le  10  janvier  i834*  — Adhésion  des  bouts  le  cin- 
quième jour  y  extension  de  la  substance  intermédiaire.  Le 
pied  est  redressé  facilement.  11  fut  laissé  dans  l'appareil 
jusqu'au  28.*  jour  après  l'opération  ,  et  mis  dans  le  brode- 
quin. L'enfant  marche  tout  de  suite  avec  la  plus  grande 
facilité.  Gomme  la  pointe  du  pied  se  dirigeait  encore  un  peu 
en  dedans  par  l'action  du  muscle  grand  fléchisseur  du  gros 
orteil,  j'en  fis  la  section ,  et  trois  jours  après  celle  de  l'ex- 
tenseur du  même  orteil  pour  en  améliorer  la  position.  Le 
pied  fut  mis  de  nouveau  dans  l'appareil ,  et  le  gros  orteil 
tiré  en  avant  par  un  agglutinatif.  Huit  jours  après  la  der- 
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nière  section ,  je  lai  permis  de  nouveau  Vusage  du  brode* 
quin.  La  section  des  tendons  des  principaux  muscles  dA 
gros  orteil,  loin  d'en  paralyser  les  mouvemens.,  les  ayaii 
rendus  beaucoup  plus  libres.  La  force  de  l'extrémité  s'aO' 
crut  avec  une  grande  rapidité.  Je  perdis  de  vue  ce  garçon 
vers  la  fia  du  mois  de  mars.  La  forme  et  la  mobilité  de  son 
pied  ne  laissaient  rien  à  désirer ,  et  ne  rappelèrent  nulle- 
ment l'état  antérieur;  sa  démarche  dans  un  brodequin 
ordinaire  était  parfaitement  assurée. 

IV.  M.^'*  Brandes,  âgée  de  ig  ans,  native  de  Hanovre, 
ayant  souffert  beaucoup  dans  sa  jeunesse  d'une  dyscrasift 
scrofuleuse ,  fut  affectée  d'une  paralysie  des  membres  infé- 
rieurs à  l'âge  de  deux  ans ,  dans  l'instant  où  elle  courait 
dans  sa  chambre.  Cette  paralysie  cessa  quelque  temps  après» 
et  laissa  une  grande  débilité  de  l'extrémité  droite ,  dont  le 
pied  se  contracta  graduellement.  Les  tentatives  qu'on  fil  k 
diverses  époques  de  sa  vie  pour  en  redresser  la  forme  furent 
sans  effet  et  causèrent  des  douleurs  insupportables.  Quand 
cette  jeune  demoiselle  me  fut  présentée,  le  dos  du  pied  00 
l'astragale  faisait  une  proéminence  considérable,  formait 
avec  la  face  antérieure  une  ligne  droite.  Le  pied  n'étail  que 
très-peu  enroulé  en  dedans.  Le  point  d'appui  pendant  la 
marche  était  formé  par  la  face  extérieure  de  l'os  métatarsien 
du  cinquième  doigt.  Avec  un  talon  de  liège  de  la  hauteur 
de  quatre  pouces ,  la  plante  du  pied  ne  touchait  pas  le  fond 
du  brodequin.  La  jambe  était  maigre,  la  mobilité  du  pied 
presque  nulle.  La  difformité  ne  se  redressait  que  très-peu 
par  une  force  extérieure»  — Section  du  tendon  d'AckiUc ,  le 
1 1  mars  i834< — Adhésion  des  bouts  le  cinquième  jour;  ex* 
tension.  Trois  semaines  après  l'opération ,  le  pied  formait  un 
angle  deyo".  L'appareil  fut  changé  contre  le  brodequin,  où  le 
pied  fut  maintenu  dans  la  même  position.  Un  œdème  du  pied 
survint,  mais  se  dissipa  ^  Taide  de  frietions  alcoholiques  en 
huit  jours.  La  jeune  demoiselle  commença  alors  à  faire  des 
exercices  réguliers.  Elle  marcha  avec  beaucoup  de  diiEculté 
da  ns  le  commencement ,  à  cause  de  sa  longue  habitude  de  se 
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servir  de  son  extrémité  droite  d'une  manière  tonte  différente. 
Cependant  comme  elle  s'exerce  avec  le  plus  grand  zèle ,  ces 
progrès  sont  rapides.  A  présent ,  trois  semaines  après  les 
premières  tentatives ,  elle  marche  sans  appui,  d'un  pas  as- 
sure;  la  forme  du  pied  ne  rappelle  nullement  l'état,  an- 
térieur. La  mobilité  en  augmente  de  jour  en  jour.  Le 
bonheur  de  cette  jeune  fille  de  se  voir  délivrée  en  si  peu  de 
temps  d'un  difformité  hideuse  ,  et  de  pouvoir  marcher  sans 
douleur ,  est  vraiment  touchant. 

Dans  ces  trois  derniers  cas,  il  est  impossible  d'appré- 
cier la  longueur  de  la  substance  intermédiaire ,  et  ce 
n'est  qu'en  cherchant  les  petites  cicatrices  qu'on  découvre 
une  partie  du  tendon  plus  mince  que  le  reste.  D'après  la 
haute  position  du  mollet ,  elle  doit  être  considérable. 

Les  deux  garçons ,  avec  les  moules  en  plâtre  de  leurs 
pieds  dans  l'état  antérieur  ,  ont  été  présentés  à  la  Société 
de  Médecine  d'Hanovre. 

En  publiant  ces  observations ,  je  suis  très-loin  de  croire 
avoir  épuisé  ce  sujet  si  plein  d'intérêt  pour  l'humanité,  qui 
fait  descendre  jusqu'aux  classes  pauvres  les  bienfaits  de 
l'orthomorphie ,  cet  art  si  cher  jusqu'à  présent.  J'espère  ce- 
pendant  avoir  suffisamment  fixé  l'attention  de  mes  confrè* 
res  sur  un  procédé  tombé  déjà  deux  fois  dans  l'oubli  pour 
les  engager  à  le  mettre  en  usage  et  en  retirer  tous  les  ré- 
sultats dont  il  est  susceptible. 

Hanovre,  le  29  avril  i834- 

D.'  Louis  Stbometer,  chirurgien 
de  S.  M.  le  roi  d* Hanovre^ 


Mémoire  sur  l'état  de  la  rate  dans  les  fièvres  périodiques^ 
ayant  principalement  trait  à  C initiative  de  l'affection 
de  la  rate  sur  les  phénomènes  fébriles  ;  par  Philip. 
PàzBBAT,  m.édecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Charolles. 

M.  Piorry  a  reconnu  que  la  souffrance  ou  rengorgemeni 
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de  la  rate  a  constamment  accompagné  les  fièyres  intermit- 
tentes  soumises  à  son  observation;  que  le  sulfate  de  quinine»^ 
qui  a  triomphé  de  la  fièvre  ,  a  en  même  temps  réduit  le  vo- 
lume morbide  de  la  rate  ;  que  la  guérison  de  la  fièvre  n'a 
été  solide  qu'autant  que  celle  de  la  rate  a  été  entière.  Je 
pourrais  produire  des  faits  nombreux  à  l'appui  de  ces  pro- 
positions :  je  me  bornerai  aux  deux  suivans  pour  éviter  des- 
longueurs  inutiles. 

Obs.  I."  —  Fièvre  tierce;  développement  prodigieux- 
avec  imminence  de  rupture  delà  rate  ;  marche  rétrograde 
de  cet  engorf^em,ent  sous  C emploi  du  quinquina.  — -  Je  soi- 
gnai en  1823  un  artisan  âgé  alors  de  36  ans,  d'un  tem- 
pérament lymphatico-sanguin  ,  ne  se  souvenant  pas  d'avoir 
éprouvé  d'afiection  de  la  rate  ni  de  fièvre  intermittente,  en 
butte  aux  symptômes  généraux  de  la  syphilis,  occupant  un 
logement  sombre  et  travaillant  dans  un  atelier  humide» 

Cet  homme   contracte   sous  ces  influences  une  fièvre* 
tierce ,  pendant  le  premier  accès  de  laquelle  la  rate  acquiert 
un  volume  énorme.  Dans  l'apyrexie  ,  état  stationnaire  de- 
l'engorgement  de  la  rate  ,.  abattement  extrême  des  forces  , 
et  douleur  gravative  de  l'hypochondre  gauche.  A  chaque 
nouvel  accès  l'intumescence  de  la  rate  fait  des  progrès  ef- 
frayans.  Durant  le  troisième ,  cet  organe  descend  plus  bas- 
que la  crête  de  Tos  des  lies ,  forme  au-dessous  des  cotes' 
une  tumeur  arrondie,  dure,  rénittente,  douloureuse,  qui: 
n'a  pas  moins  de  dix  pouces  de  diamètre  dans  ses  parties 
accessibles  au  toucher ,  et  a  envahi  la  presque  totalité  de 
l'abdomen  «dont  elle  a  grandement  accru  les  dimensions.^ 
Chaque  accès  débute   par  le  frisson  ,  s'accompagne  d'an- 
goisses extrêmes ,  dont  le  point  de  départ  est  dans  la  tu- 
meur décrite ,  et  de  tendance  continuelle  aux  lipothymies. 
Ce  dernier  accident  acquiert  dans  le  troisième  accès  une 
intensité  telle,  qu'il  menace  immédiatement  l'existence  du 
malade.  Le  quinquina  ,  administré  à  hautes  doses  avant  l'é- 
poque du  quatrième  accès ,  en  prévient  le  retour,  et  fait  pé- 
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trog^der  l'engorgement  de  la  rate  dont  la  résolution  défini-*^ 
tive  A  s'opère  qu'avec  lenteur. 

ObK  IL* — Fièvre  successivement     tierce  ,  continue, 
double 'tierce  rémittente;  engorgement  de  la  rate  ,  gas- 
trite.  —  Un  curé  de  campagne ,  âgé  de  4^  ^^^ ,  replet  et 
sanguin ,  ayant  eu  précédemment  des  fièvres  intermittentes  ^ 
atleînt  d'un  engorgement  chronique  et  indolent  de  la  rate, 
contracte  ,  dans  le  mois  d'octobre  1828,  une  fièvre  tieroo 
avec  douleur  modérée  de  la  rate.  La  fièvre  et  la  douleur 
de  la  rate  cèdent  au  bout  de  huit  jours  à  l'emploi  du  sul- 
fate de  quinine.  Une  rechute  est  décidée  par  des  écarts  de 
régime.  Elle  se  caractérise ,  les  quatre  premiers  jours ,  par 
un  mouvement  fébrile ,  violent  et  continu.  La  fièvre  revêt 
ensuite  le  type  double-tierce ,  et  à  dater  de  cette  époque 
l'engorgement  de  la  rate  s' accroît  et  devient  douloureux. 
Cette  douleur  acquiert  une  grande  intensité  pendant  les 
paroxysmes  et  se  propage  alors ,  et  seulement  alors ,  à  l'épi  - 
gastre  et  à  l'hypocondre  droit.  Le  sulfate  de  quinine»  asso- 
"cié  à  la  thridace,  est  supporté  difiicilement  par  l'estomac. 
'Des  lavemens  de  quinquina  n'amènent  qu'une  diminution 
très-lente  de  la  fièvre.  Des  monvemens  tumultueux  perçus 
dans  l'hypocondre  gauche,  suivis  de  selles  copieuses,  et  de 
'l'engorgement  et  de  la  souffrance  de  la  rate  ,  coïncident 
avec  la  disparition  de  la  fièvre.  Dans  la  convalescence ,  la 
rate  reste  un  peu  tuméfiée  ,  la  décoloration  du  visage  per- 
siste ,  la  santé  languit ,  malgré  l'usage  des  amers  à  l'inté- 
rieur ,  des  frictions  sur  la  région  occupée  par  la  rate.  Cet 
état  de  choses  se  maintient  jusqu'au  printemps  suivant ,  oii 
le  malade  prend  les  eaux  de  Vichy  à  leur  source.  Dans  le 
commencement ,  l'emploi  de  ces  eaux  détermine  quelques 
accès  de  fièvre  intermittente.  Leur  usage  prolongé  est  suivi 
de  la  réduction  du  volume  de  la  rate  et  du  retour  à  la  santé. 
Les  deux  faits  qui  précèdent  ont  une  signification  ana- 
logue à  celle  des  faits  que  M.  Piorry  a  rassemblés  dans  son 
-mémoire.  Ma  manière  de  voir  se  trouve  à  cet  égard  entière- 
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ment  conforme  à  la  sienne  ;  mais  des  circonstance iaTO- 
rables  m'ont  fait ,  je  crois ,  pénétrer  plus  avant  danAai  *  re- 
cherche de  l'évolution  première  de  l'engorgemeiR  de  h 
rate  ,  considéré  dans  ses  rapports  avec  ledéveloppemodi  de 
la  fièvre  intermittente  et  rémittente,  et  Texposé  des  obser- 
vations que  j'ai  recueillies  à  ce  sujet  est  l'objet  principal  de 
cette  notice. 

Obs.  IIL* — Fièvre  intermittente  ancienne;  ^^org^- 
ment  de  la  rate;  récidives  fréquentes  de  cette  pyrexie 
périodique ,  annoncées  plusieurs  jours  à  C avance  par  la 
recrudescence  de  l'induration  de  la  rate.  —  Un  militaire , 
âgé  de  24  ans ,  d'une  stature  moyenne ,  d'un  tempérament 
bilieux  y  languissait  depuis  deux  ans  soos  les  atteintes  réi- 
térées d'une  fièvre  intermittente,  primitivement  quarte, 
lorsqu'il  fut  admis,  en  1827,  à  l'hôpital  de  CharoUes*  où 
il  fut  soigné  pendant  plus  de  six  mois  en  différentes  fois. 

La  rate  est  plus  que  quadruplée  dans  son  volume;  le 
pourtour  des  ailes  du  nez,  des  paupières,  de  la  bouche, 
offre  une  décoloration  profonde ,  nuancée  par  une  teinte 
jaune-terreuse;  la  face  est  œdématiée;  les  digestions  s'opè- 
rent avec  lenteur;  le  malade  a  beaucoup  perdu  de  son  acti- 
vité naturelle;  il  ne  me  présente  jamais  de  gastrite  ni  d'en- 
térite ,  soit  aiguë ,  soit  chronique ,  pendant  son  loqg  séjonr 
à  l'hôpital,  quoique  je  l'y  soumette  souvent  à  l'emploi  des 
préparations  de  -quinquina  et  des  amers.  Jamais  non  plus 
son  foie  ne  parait  malade ,  malgré  la  prépondérance  bilieuse 
très-prononcée  de  son  tempérament. 

Ce  militaire  éprouve  sous  mes  yeux  des  récidives  nom- 
breuses de  fièvre  intermittente,  quarte,  quotidienne, 
tierce  ,  offrant  pour  prodromes  constans  des  douleurs  sfiè- 
niques  vives ,  accompagnées  d'un  accroissement  considé- 
rable de  l'engorgement  de  la  rate  ,  avec  dureté  plus  grande 
et  sensibilité  sous  la  pression.  Cette  recrudescence  de  Fin- 
duration  de  la  rate  se  déclare  plusieurs  jours  avant  Vinvat^ 
sion  du  premier  accès  de  chaque  rechute.  Elle  est  teU»* 
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ment  constante,  comme  signe  avant -courenr  de  la  récidive 
de  la  fièvre ,  que  le  malade  m'avertit  de  Timminence  de 
son  retour ,  en  se  fondant  uniquement  sur  la  tension  don- 
IcMireose  qu'il  ressent  à  la  rate ,  et  que  révènement  ne 
manque  jamais  de  réaliser  ses  craintes  dans  ces  circonstan- 
ces. Dans  l'intervalle  des  rechutes  fébriles  la  rate  diminue 
do  volume  et  de  rénittence ,  sans  cesser  d'être  tuméfiée  :  elle 
est  à  peine  sensU>le  sous  une  forte  pression.  J'arrête  facile- 
ment les  accès  par  les  préparations  de  quinquina ,  mais  je 
ne  parviens  à  éloigner  définitivement  les  rechutes  que  par 
l'usage  des  eaux  de  Bôurbon-rArchambaud  ,  dont  l'efTet 
immédiat  est  de  réduire  de  moitié  l'engorgement  chronique 
de  la  rate. 

Obs.  IV.*  —  Fièvre  éphémère  guérie  par  la  mcnêtrua- 
tion  ;  engorgement  aigu  de  là  rate  vers  la  cessation  du 
flux  tnenstruel;  fièvre  intermittente  tierce  passant  au 
type  double-tierce;  recrudescence  de  la  souffrance  de  la 
rate  pendant  le  retour  des  accès •  — Une  dame  jeune,  d'une 
forte  constitution ,  d'un  tempérament  mixte ,  guérie  depuis 
deux  ans  d'une  fièvre  double-tierce  rémittente  grave ,  et 
d'une  splénite  qui  l'avait  accompagnée ,  éprouve ,  le  a4  no- 
vembre 1828,  sous  l'impression  d'une  atmosphère  bru- 
meuse ,  d'inquiétudes  vives ,  des  approches  d'une  époque 
menstruelle ,  une  fièvre  de  trente  six  heures  qui  se  termine 
par  une  sueur  abondante  et  l'apparition  des  règles. 

Le  sg ,  veille  du  jour  où  l'écoulement  périodique  devait 
cesser  »  la  rate  devient ,  dès  le  matin  ,  le  siège  d'une  dou- 
leur aiguë  qui  augmente  graduellement  jusqu'à  midi ,  heure 
à  laquelle  la  malade  est  saisie  d'un  frisson  violent.  Dans  le 
cours  de  l'accès  fébrile  dont  il  marque  le  début ,  les  mens- 
trues se  suppriment ,  la  langue  présente  une  teinte  rose , 
peu  yive  ;  l'épigastre  n'est  pas  soulTrant  ;  la  douleur  de  la 
rate  s'exaspère  pendant  la  période  de  froid  ,  continue  de 
croître  avec  le  développement  de  la  chaleur,  et  ne  diminue 
que  dans  la  nuit,  dans  la  période  de  sueur. 


\ 
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Dorant  Tapyrezie  da  3o  ,  la  bngae  est  an  peo  ronge , 
pointillée  à  sa  pointe,  blanche  à  sa  surface»  hnmide;rab- 
domen  est  généralement  souple  et  insensible  à  la  pression  » 
h  Fezception  de  Thypochondre  gauche  où  la  rate  se  trooTe 
modérément  tuméfiée  et  sennble  au  toucher  ;  la  position 
yerticale  rend  très-TÎye  la  souffrance  de  cet  oi^ane  ,  mais 
n'influence  pas  désagréablement  l'épigastre,  et  n'amène 
pas  de  paroxysme  fébrile;  le  décubitus  sur  le  côté  droit 
donne  la  sensation  pénible  du  déplacement  d'un  corps  lourd 
dans  rhypoeondre  gauche. 

Le  1  .**  décembre ,  un  second  accès  (  type  tierce)  débute 
à  midi  par  un  frisson  précédé  de  plus  de  deux  heures  de  la 
recrudescence  de  la  douleur  de  la  rate. 

L'apyrexie  du  lendemain  s  ,  fait  place ,  h  sept  heures  dn 
soir  y  à  un  frisson  l^er  qui  constitue  le  premier  stade  d'un 
accès  fébrile  faible  (type  double-tierce).  Ce  frisson  est 
précédé  d'une  heure  seulement  par  l'exaspération  de  la  dou* 
leur  de  la  rate. 

Le  3 ,  la  recrudescence  de  l'engorgement  doulooreox  de 
cet  organe  a  lieu  à  dix  heures  du  matin  ;  le  frisson  se  ma- 
nifeste à  midi ,  s'accompagne  d'un  spasme  intestinal  •  cloa  < 
loureux  et  fugace ,  avec  ténesme.  La  souffrance  et  la  tumé- 
faction de  la  rate  cessent  de  croître  avec  le  frisson,  dimi- 
nuent avec  l'établissement  de  la  sueur;  l'accès  plus  fort 
que  celui  de  la  veille  est  cependant  modéré. 

Le  4  »  demi-lavement  de  quinquina  en  poudre  dès  le  ma- 
tin; le  petit  accès  n'est  marqué  que  par  un  peu  de  douleur 
à  la  rate,  et  le  grand  accès  par  un  malaise  généraL  Cepen- 
dant les  jours  suivans»  la  rate  était  encore  un  peu  doulou- 
reuse. Je  prescrivis  un  nouveau  lavement  de  quinquina ,  et 
la  guérison  ne  tarda  pas  à  être  complète. 

Ob8.  V.* — Fièvre  rémittente  double-tierce;  gastrite; 
engorgement  de  la  rate  dont  les  recrudescences  commets 
cent  deux  heures  avant  le  retour  des  paroxysmes.  — •  Pen- 
dant les  chaleurs  d'août  1827,  A....  ,  âgé  de  11  ans,  ner« 
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Teox  et  délicat ,  boit ,  à  la  suite  d'un  exercice  violent  »  de 
l'eau  très-fraîche  et  vaseuse ,  provenant  d'un  puits  presque 
desséché.  Bientôt  après ,  fièvre  précédée  de  frisson  qui  se 
prolonge  quatre  jours  sans  interruption ,  et  revêt  ensuite 
le  type  double<tierce  rémittent.  Chaque  paroxysme  est  an- 
noncé environ  deux  heures  à  l'avance,  par  une  douleur 
aiguë  de  la  rate.  Les  signes  qui' le  caractérisent  d'ailleurs 
-sont  :  tuméfaction  de  la  rate  dépassant  de  deux  pouces  les 
côtes  sternales;  continuité  delà  douleur  splénitique,  exas- 
pérée par  la  pression  ;  abdomen  à-peu-près  indolent;  langue 
rouge  à  sa  pointe  et  à  ses  bords  ,  muqueuse  è  sa  surface , 
humide;  soif  vive,  nausées,  parfois  vomissemens  muqueux 
on  bilieux  peu  abondans;  urines  rares  et  rouges;   peau 
aride;  pouîs  i5o;  céphalalgie  intepse;  intégrité  des  facultés 
intellectuelles.  Dans  la  rémission  ,  le  pouls  reste  à  85  ;  la 
rate  ,  moins  tendue  et  moins  douloureuse ,  est  encore  tumé- 
fiée et  sensible  sous  la  pression  ;  la  face  tuméfiée  est  profon- 
dément décolorée.  Pendant  la   grande  acuité  des  symptô- 
mes ,  les  moyens  de  traitement  se  bornent  à  la  diète  ,  aux 
boissons  mucilagineuses  et  acidulées.  Lorsque  les  rémissions 
furent  remplacées  par  des  intermittences  complètes,  le 
quinquina  ,  administré  en  lavemens ,  arrêta  subitement  les 
accès.  L'engorgement  de,  la  rate ,  devenu  presqu'indolent , 
se  prolongea  dans  la  convalescence ,  qui  fut  longue  et  labo- 
rieuse. 

Obs.  VL* — Impression  miasmatique  j  diminution  du 
flux  menstruel ,  engorgement  douloureux  de  la  rate» 
Nouvelle  congestion  abdominale  g  fièvre  tierce j  accroisse' 
ment  de  l'affection  de  la  rate.  —  Une  femme  de  la  cam- 
pagne, âgée  de  3o  ans,  jouissant  habituellement  d'une 
bonne  santé  ,  s'expose  plusieurs  fois  à  la  pluie  dans  le  mois 
de  novembre  1828  ,  moment  où  les  fièvres  intermittentes 
sont  communes  dans  notre  pays.  L'écoulement  .du  flux 
menstruel  a  lieu  peu  de  jours  après,  mais  éprouve  une  di- 
minution notable.  L'hypochondre  gauche  devient  le  siègo 
5.  14 
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d'une  doulenr  permanente  »  gravative ,  à  exaspérations  (ré- 
quentes ,  fixée  précisément  au-dessous  des  côtes  sternales , 
dans  la  région  occupée  par  la  rate.  Le  toucher  fait  recon- 
naître la  tuméfaction  maniCeste  et  la  sensibilité  morbide  de 
cet  organe. 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre ,  la  pléthore ,  signe 
avant-coureur  de  la  menstruation ,  sef  prononce;  une  fià?re 
tierce  se  déclare.  Son  symptôme  prédominant  est  une  forte 
exaspération  de  la  douleur  et  de  Tengorgement  de  la  rate 
au  moment  du  frisson.  La  fièvre  se  prolonge  après  le  cours 
régulier  du  flux  périodique. 

Obs.  vil* — InfliAences  miasmatiques ,  fièvres  rétni^ 
tentes  graves.  Souffrance  de  la  rate ,  congestion  abdomir 
nale  mensuelle;  fièvre  tierce  mensuelle,  —  Une  demoiselle , 
d'une  constitution  forte ,  éprouve  ,  dans  ses  dixième  et 
douzième  années  »  sous  Tinfluence  d'une  habitation  hu- 
mide, mal  éclairée,  de  constitutions  atmosphériques  pro- 
pres au  développement  des  fièvres  périodiques  et  de  tra- 
vaux intellectuels  trop  assidus ,  d'abord ,  une  fièvre  rémit- 
tente cérébrale  qui  met  sCiS  jours  en  danger  et  cède  au 
quinquina ,  puis  des  fièvres  doubles-tierces  moins  graves  , 
éloignées  par  la  même  médication. 

A  douze  ans ,  habitation  plus  sâine ,  mais  située  à  proxi' 
mité  d'une  petite  rivière.  Fièvre  tierce,  peu  sérieuse,  qui 
disparait  comme  les  précédentes  par  l'emploi  de  l'écorce 
du  Pérou  en  lavemens.  La  santé  n'est  toutefois  pas  entière. 
La  région  de  la  rate  est  le  siège  d'une  douleur  obtuse  ;  les 
forces  languissent  ;  les  paupières ,  le  pourtour  des  ailes  du 
nez  et  de  la  bouche  présentent  une  pâleur  anormale*  Il  qe 
tarde  pas  h  se  déclarer  une  fièvre  tlci  e ,  très-remarquable 
par  la  périodicité  de  ses  reprises  et  par  L  ressemblance  par- 
faite qui  les  caraclérise.  Eilc  reparaît  chaque  mois  ,  débute 
par  un  accès  modéré;  le  second  acquiert  une  grande  inten- 
sité ;  le  troisième  et  dernier  est  très-iaîble.  Aucun  moyen  , 
même  diététique,  n'est  opposé  à  celte  pyrexie.  Elle  cesse 
spontanément  chaque  mois  pour  revenir  le  suivant ,  et  dis- 
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paraît  aa  Septième  spontai:^ment.  Peu  de  mois  après  la 
menstruation  s'établit.  A  dater  de  ce  moment  la  santé  est 
parfaite ,  et  n'est  troublée  que  par  la  légère  indisposition 
décrite  dans  Tobseryation  suivante. 

Obs.  VIII.* —  Influence  miasmatique  faible ^  souffrance 
graduée  et  légère  de  la  rate,  développement  lent  et  successif 
de  tous  les  signes  précurseurs  de  la  fièvre  :  accès  fébrile 
bien  caractérisé.  —  Dans  l'été  de  1829 ,  la   demoiselle, 
sujet  de  l'observation  précédente ,  âgée  alors  de  16  ans, 
ressent  à  la  partie  supérieure  de  l'hjrpochondre  gauche,  dans 
le  point  occupé  par  la  rate  ,  une  faible  douleur  gravative , 
habituelle,  plus  prononcée  dans  l'inclinaison   du  corps  en 
avant.  En  même  temps  sa  langue  se  recouvre  d'un  léger 
enduit  saburral  à  son  milieu  et  à  sa  base  ,  sans  aucune  rou- 
^or  morbide;  le  pourtour  des  lèvres  ,  du  nez  ,  des  yeux» 
pâlit  sensiblement ,  et  cette  décoloratjpn  contraste,  par 
une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée ,  avec  la  coloration 
des  joues  qui  passe  du  rouge  vif  clair  au  rouge-brun  terne. 
L'appétit  se  perd ,  les  forces  diminuent ,  la  tristesse  rem- 
place la  gaité habituelle  du  sujet;  la  santé  s'altère  de  jour 
en  jour  davantage.  Il  survient  des  malaises  fugaces  ,  des 
frissons  irréguliers,  croissans.   Tout  annonce  l'explosion 
prochaine  d'une  fièvre  périodique.  Un  accès  a  effectivement 
lieu  avec  les  périodes  de  frisson ,  chaleur  et  sueur  bien  des- 
sinées. L'usage  intérieur  de  la  fumeterre  dissipe  la  douleur 
de  la  rate ,  éloigne  la  fièvre  et  rétablit  la  santé. 

Réflexions.  —  Les  six  derniers  faits  dont  je  viens  de  re- 
produire le  tableau  rapide ,  me  paraissent  jeter  quelque^ 
jour  sur  l'époque  du  développement  primitif  de  l'engorge- 
ment de  la  rate  dans  la  fièvre  périodique.  Reprenant  cette 
assertion  au  point  où  l'a  laissée  M.  le  docteur  Piorry ,  ils 
établissent  que  l' affection  de  la  rate  peut  précéder  la  fièvre 
mtermittente  de  types  divers ,  et  la  fièvre  rémittente.  Nous  en 
trouvons  la  preuve  dans  le  résumé  suivant  :  notre  troisième 
observation  présente  une  recrudescence   douloureuse  et 
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très-manifeste  d'une  induration  chronique  de  la  rate  »  précé- 
dant et  annonçant  invariablement,  plusienrsjoursàravance, 
des  rechutes  de  fièvre  intermittente  quotidienne ,  tierce, 
quarte ,  en  rabsencë  de  toute  autre  lésion  organique  appré- 
ciable,  notamment   d'altération  du  foie,  quoique  le  su)et 
de  cette  observation  soit  éminemment  bilieux.  La  quatrième 
observation  met  en  évidence  l'initiative  de  la  souffrance  de 
la  rate,  non-seulement  sur  les  premiers  accès,  mais  sur 
to.us  ceux  d'une  fièvre  successivement  tierce  et  double* 
tierce ,  et  sur  un  sujet  qui ,  guéri  depuis  deux  ans  d'une  in* 
duration  de  la  rate ,  n'en  souffrait  ncQlement  depuis  lors  :  te 
fait  me  parait  surtout  remarquable  par  le  rapport  rigou- 
reux dont  il  démontre  l'existence  entre  l'époque  où  la  souf- 
france de  la  rate  s'est  manifestée  et,  l'intensité  des  accès 
que  sa  tuméfaction  douloureuse  annonçait ,  les  accès  forts 
ayant  été  devancés  de  deux  heures  par  la  douleur  de  la 
rate,  l'accès  faible  au  a  décembre,  d'une  heure  seulement, 
et  le  simulacre  du  dernier  accès  n'ayant  consisté  que  dans 
une  faible  douleur  de  la  rate.  Dans  la  cinquième  observa- 
tion ,  ks.^aroxysmes  d'une  fièvre  double-tierce  grave  sont 
aussi  annoncés  constamment  deux  heures  à  l'avance  par 
l'accroissement  du  volume  et  de  la  douleur  de  la  rate.  Dans 
la  sixième,  l'engorgement  douloureux  de  cet  organe  précède 
d'un  mois,  sur  un  sujet  sain  ,  une   fièvre  tierce  dont  les^ 
symptômes  dominans  sont  la  souffrance  du  même  viscère 
et  l'accroissement  de  son  induration.  La  douleur  de  la  rate 
précède  encore  l'explosition  de  la  fièvre  mensuelle ,  décrite 
dans  la  septième  observation.  La  huitième  enfin  nous  dé- 
voile ,  dans  la  douleur  sourde  de  l'hypochondre  gauche ,  une 
affection  simple  et  débutante  de  la  rate ,  dans  la  nuance 
obscure  où  son  engorgement  n'est  pas  encore  perceptible 
au  toucher  ,  et  où  sa  souffrance  doit  le  plus  souvent  passer 
inaperçue.  Quoique  la  valeur  de  ce  dernier  fait  puisse  être 
contestée  en  ce  que  la  percussion  médiate  n'a  pas  été  appli- 
quée à  la  démonstration  physique  de  l'intumescence  de  la 
rate ,  il  me  représente  la  production  graduée  des  prodrômfes 
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de  la  fièvre  et  de  Taccès  fébrile  lui-même ,  sous  raltération 
Croissante  de  la  rate ,  en  l'absence  de  toute  complication 
propre  à  en  obscurcir  le  diagnostic. 

Je  ferai  remarquer  que ,  sur  les  femmes  qui  nous  ont 
fourni  les  observations  4  »  6  et  7.*,  c'est  à  l'occasion  delà 
congestion  abdominale  mensuelle  que  s'est  développé  l'en- 
gorgement de  la  rate  qui  a  préludé  aux  accès  fébriles  ;  que 
chez  les  malades  de  nos  six  dernières  observations ,  l'en- 
gorgement primitif  de  la  rate»  ou  sa  recrudescence  ,  a  re- 
vêtu les  caractères  de  congestions  actives ,  a  offert  la  dou- 
leur spontanée  et  la  sensibilité  au  toucher  qu'on  retrouve  dans 
les  viscères  enflammés ,  et  ne  peut  avoir  été  la  conséquence 
de  la  fièvre  puisqu'il  a  devancé  son  début  de  plusieurs  jours 
(obs.  3.*)  et  même  d'un  mois  (  obs.  6.*  ),  et  ses  accès  ou 
paroxysmes  d'une  ou  deux  heures  (obs.  4*' et  5.*).  Je  rap- 
pellerai qu'un  accès  fébrile  constitue  le  tableau  raccourci 
d'une  phlegmasie ;  et  j'énoncerai,  comme  une  présomption 
que  me  paraissent  devoir  confirmer  des  observations  ulté- 
rieures faites  sur  une  plus  grande  échelle  que  les  miennes  , 
que  les  phénomènes  des  accès  fébriles  sont  à  l'engorgement 
de  la  rate ,  ce  que  le  frisson ,  les  longues  périodes  de  cha- 
leur et  de  sueur  sont  à  la  pleurésie ,  à  la  péripneumonie , 
ce  que  Tensemble  des  lésions  fonctionnelles  que  l'on  repré- 
sente par  les  mots  de  fièvre  inflammatoire,  symptômati- 
que,  est  à  tout  organe  dont  cette  fièvre  décèle  la  souffrance 
dans  les  phlegmasies. 

En  raisonnant  dans  cette  supposition ,  dont  la  vraisem- 
blance ressort  des  faits  consignés  dans  ce  travail ,  l'indura- 
tion ancienne  delà  rate,  généralement  regardée  comme 
une  conséquence  de  la  fièvre,  consisterait  dans'saphlegm.a- 
sie  chronique  passée  à  l'état  indolent ,  inapte  dès-lors  à 
développer  la  fièvre ,  mais  l'éveillant  de  nouveau  dans  ses 
recrudescences  aiguës ,  comme  le  malade  de  notre  troisième 
observation  nous  en  donne  un  exemple. 

D'après  cette  manière  de  considérer  les  rapports  des  af- 
fûtions de  fa  rate  à  la  fièvre  périodique  ^  squ  inflammatioa. 
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primHiremeDt  aiguë,  oa  la  recrudescence  de  la  phlegmasio 
chronique ,  serait  la  condition  organique  des  accès  fébrile» 
intermittens. 

Mais  d'autres  faSts  me  font  penser  ,  i.°  que  Tinflamma- 
iion  de  la  rate  n*est  pas  la  cause  unique  de  la  fièvre  inter- 
mittente; a.""  que  des  conditions  organiques  plus  complexe» 
sont  celles  des  fièvres  rémittentes  ,  et  je  me  propose  d'oa 
faire  l'objet  de  nouveaux  mémoires  sur  les  fièvres  pério- 
diques. 

Gomme  la  question  qui  fait  le  sujet  du  mémoire  de  M.  Pe- 
zerat ,  n'a  point  encore  été  traitée  dans  les  Archives  , 
nous  avons  cru  devoir  faire  suivre  celui-ci  de  quelques  ré- 
flexions ,  afin  que  tous  les  élémens  de  cette  question ,  un 
peu  prématurément  résolue ,  se  trouvent  exposés. 

L'objet  de  ce  mémoire  est  de  démontrer  que  la  fièvre 
intermittente  n'est  que  le  symptôme  d'une  inflaomiation 
de  la  rate;  cette  opinion  est  appuyée  sur  huit  fait!»  auxquels 
il  manque  trop  de  détails  pour  permettre  des  déductions 
positives.  En  effet ,  on  n'y  trouve  pas  assez  de  renseigne- 
mens  sur  les  phénomènes  morbides  étrangers  à  l'état  de 
la  rate  ;  et  quant  aux  symptômes  présentés  par  ce  dernier 
organe,  ils  se  résument  dans  renonciation  delà  douleur 
perçue  à  la  région  qu'il  occupe ,  et  de  sa  tuméfaction  ap- 
préciable à  la  vue  et  au  toucher. 

Un  seul  phénomène  morbide  sert  de  base  à  cette  théorie  : 
c'est  une  douleur  qui  a  son  siège  dans  l'hypochondre 
gauche  »  et  qui  précède  plus  ou  moins  Tinvasion  des  accès 
fébriles.  Cette  douleur  se  retrouve  en  effet  dans  les  huit  ob- 
servations du  mémoire.  Il  n'en  «est  point  ainsi  de  la  tumé- 
faction de  la  rate  dont  il  n'est  point  fait  mention  dans  deux 
observations  sur  huit. 

Pour  que  de  la  présence  de  ces  symptômes  on  pût  tirer 
une  telle  conclusion,  il  faudrait  qu'ils  se  représentassent 
dans  tous  ou  presque  tous  les  cas  de  fièvre  intermittente;  il 
faudrait  en  outre  que ,  dans  la  majorité  des  cas  au  moips ^ 
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les  -gonflemens  avec  douleur  de  la  rate  déterminassent  des 
accès  de  fièvre  intermittente.  Or,  nous  pouvons  avancer 
que ,  loin  d*étre  constans ,  ces  symptômes  manquent  dans> 
une  proportion  immense  de  cas  ;  et  les  annales  de  la 
science  en  renferment  un  bon  nombre  où  des  affections  de 
la  rate  de  nature  très-diverse,  telles  que  congestion  avec  ou 
sans  douleur ,  hypertrophie ,  etc. ,  ont  existé  sans  produire 
jamais  rien  qui  ressemblât  à  des  accès  de  fièvre  intermit- 
tente. 

Mais  admettons  que  la  douleur  et  l'engorgement  de  la 
rate  existent  dans  tous  les  cas  de  fièvre  intermittente ,  que 
p  ourrait-on  rigoureusement  en  conclure  ?De  ce  que  certaines 
fièvres  intermittentes  ont  pour  prodrome  une  céphalalgie 
très-vive  qui  précède  chaque  accès  de  plusieurs  heures  , 
est-on  en  droit  d'en  conclure  que  la  fièvre  a  son  siège  dans 
la  tête  "(i)?  Est  ce  qu'une  affection,  quelle  qu'elle  soit  ^ 
n'existe  pas  dans  l'économie  animale  avant  de  produire  des 
symptômes  ?  et  dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  cette  doulétir 
et  cette  tuméfaction  ne  sont-elles  pas  tout  simplement  Ibs 
premiers'symptômes  appréciables  de  l'affection  fébrile  in- 
termittente ?  Une  seule  chose  découlerait  de  la  constance  de 
ces  symptômes  si  elle  était  réelle  ;  c'est  que  toutes  les  fiè- 
vres intermittentes  offrent  des  phénomènes  morbides  com- 
muns qui  en  font  une  véritable  famille  naturelle. 

Les  auteurs  qui  ont  attribué  lés  fièvres  intermittentes  h 
une  affection  de  la  rate,  tout  occupés  d'un  seul  phéno- 
mène >  ont  semblé  perdre  de  vue  tous  les  autres»  ou  du 

(i)  f^oyez  dans  St&àck  ,  Ohserv,  medic*  de  feb,  intermitl.  ,  oba.  4'  f 
un  exemple  de  fièvre  intermittente  dont  chaque  accès  esl  prëcëdd  de 
deux  heures  par  une  toux  dont  Tintensité  est  proportionnée  à  Fin- 
tensitëde  Taccès  fébrile  qui  ya  suivre.  Par  Tusage  du  quinquina, -on 
supprime  la  toux  et  la  fièvre  ;  si  la  toux  ,  après  un  long  intervalle  de 
temps,  se  manifeste  de  nouveau  ,  la  fièvre  ne  manque^pas  de  repa- 
raître. On  pouvait  dfavance  reconnaître  par  cette  toux  les  rëcidivei 
de  la  fièvre  qui  e'tait  assez  souvent  occasionnc^e  par  Tintempërance 
du  malade.  —  L^auteur  cite  n^a  point  eu  Tidë^  de  faire  de  la  fièvr» 
intermittente  une  phlegmasie  des  bronches. 
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moins  ,  s'en  être  rendu  couipté  d'une  manière  imparfaite^ 
Ainsi  y  nous  ne  pouvons  admettre  le  parallèle  qu'on  a  établi 
entre  le  frisson  des  fièvres  intermittentes  et  celui  qui  si- 
gnale ordinairement  le  début  de  Tinflammation  d'un  vis- 
cère tel  que  le  poumon ,  etc. ,  entre  le  stade  de  chaleur 
et  l'état  fébrile  qui  coïncide  avec  l'acuité  de  cette  inflam- 
mation ;  et  enfin ,  entre  le  stade  de  sueur  et  les  transpira- 
tions abondantes  qui  ont  lieu  à  la  fin  de  la  même  inflam- 
mation y  phénomène  qui ,  du  reste ,  est  loin  de  se  repro- 
duire toujours  (i).  Il  est  d'ailleurs  extrêmement  di£Seile 
de  concevoir  qu'une  inflammation  assez  profondément  éta- 
blie dans  un  tissu  pour  y  déterminer  des  altérations  maté- 
rielles 9  puisse  s'en  emparer  à  des  époques  fixes  »  pour  ces- 
ser dans  l'intervalle  (s). 

En  .admettant  comme  cause  de  la  fièvre  intermittente 
la  congestion  sanguine  de  ce  viscère,  phénomène  dont  on 
peut  concevoir  très-bien  la  périodicité ,  nous  ne  ferions 
qu'éloigner  la  difiiculté  ;  il  faudrait  encore  recherchei  la 
cause  de  ce  phénomène  singulier ,  la  périodicité  »  que  per- 
sonne n'a  encore  expliquée ,  et, malgré  tous  nos  efforts,  la 
congestion  de  la  rate  demeurera  effet  et  non  cause. 

Quelques  remarques  encore  :  ni  l'inflammation ,  ni  la 
congestion  d'aucun  autre  viscère,  ne  déterminent  des  accès- 
de  fièvre  intermittente.  —  Dans  plusieurs  des  cas  cités  par 
M«  Pezerat ,  le  malade  avait  eu  des  fièvres  intermittences 
avant  d'être  soumis  à  l'examen  de  ce  médecin  ^  et  ces  fié- 

(i)  Voyez ,  à  ToccasioD  de  cette  comparaison  ,  M.  Rayer ,  Diction- 
de  Méd,  en  3i  voL  ,  t.  XII,  p.  387. 

(a)  Ceci  nous  rappelle  ane  phrase  de  M.  MoDgellaz  ,  qai  dits^rieu- 
«ementque  Ton  ne  connaît  point  de  cancer,  ni  de  phthisie  pulmonaire 
intermittents!  (Essai  sur  les  irritations  intermittentes ,  t.  1.**,  p.  ii). 
^— En  gëne'ral ,  les  inflammations  ont  une  marche  continue  et  re'mit- 
tente,  et  ne  se  montrent  qu'assez  rarement  avec  le  type  intermit- 
tent ;  dans  ce  cas  même  ,  elles  sont  le  plus  sourent  cousëcutives  à 
d^autres  affections.  Si  quelques  modernes  ont  ëmis  une  opinion  con- 
traire a  celle  que  je  Tiens  d'énoncer,  c'est  qu'ils  ont  pris  des  remis- 
sions et  des  exacerbations  pour    de    ve'ritablcâ  intermbsions 

(!!•  Rat»  ,  loc. ,  cit.  »  p.  395). 
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Très  avaient  pu  être  causes  de  l'aiTectîoa  de  la  rate.  — 
Aucun  résultat  d'inspection  cadavérique  n'est  cité  à  Tappui 
de  la  doctrine  qui  reconnaît  la  fièvre  intermittente  pour 
une  splénite.  —  Si  la  fièvre  intermittente  est  une  inflam- 
mation de  la  rate ,  son  traitement  n'est^il  pas  la  chose  la 
plus  bizarre?  etc. ,  etc. 

Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  Ton  a  cherché  à  localiser 
la  fièvre  intermittente ,  et  qu'on  a  voulu  en  faire  une  phleg- 
masie;  cette  dernière  opinion  a  été  surtout  soutenue  par 
l'école  physiologique  ;  mais  d'après  M,  Mongellaz  (  Essai 
SUT  les  irritations  intermittentes  )  ,  les  fièvres  intermit- 
tentes sont ,  non  des  splénites ,  mais  des  pklegiaasies  gas- 
triques ou  gastro-entériques.  L'importance  incontestable 
des  organes  digestifs  rend  cette  hypothèse  un  peu  moins 
invraisemblable  que  celle  qui  en  met  le  siège  dans  la  rate. 
C'est  M.  Audouard  qui  a  ,  sinon  le  premier  ,  du  moins 
avec  le  plus  de  talent ,  soutenu  que  le  siège  primitif  de  la 
fièvre  intermittente  est  dans  cet  organe.  Suivant  lui ,  c'est 
la  réplétion  de  l'organe  splénique  qui  produit  la  réaction 
et  les  différons  phénomènes  sympathiques  qui  surviennent 
dans  le  deuxième  stade  ,  même  dans  les  fièvres  pernicieu- 
ses !  !  On  voit  qu'il  y  a  une  nuance  très-marquée  entre  l'o- 
pinion de  M.  Audouard  et  celle  de  M.  Pezerat  ;  l'un  admet 
mie  réplétion  ,  l'autre  une  véritable  phlegmasie.  La  pre- 
^Bière  hypothèse  se  trouve  en  opposition  avec  nos  connais- 
sances physiologiques ,  en  attribuant  à  la  simple  réplétion 
d'an  organe  à  vitalité  obscure  des  phénomènes  si  variés  et 
souvent  si  redoutables. 

Plus  récemment  M.  Piorry  a  publié  un  mémoire  sur 
C hypertrophie  de  la  rate  dans  tes  fièvres  intermittentes  (  i  ) . 

(i)  Dans  ce  titre ,  ce  nVst  plus  une  rëplëtion  ,  ni  une  inflamma- 
tion, c^est  une  hypertrophie;  ce  qui  nVmpâche  pas  Tauteur  de 
dire,  page  368  :,...«  QuUl  est  certain  que  Vëtat  de  la  rate  dont  il 
•^agit,  consiste  dans  une  congestion  de  cet  organe.  »  —  Lrs  mot» 
hypertrophie  et  congestion  ne  sont  cependant  pas  synonymes  ;  ils  ex- 
priment au  contraire  des  états  pathologiques   très-difi<frens.  Aucune 
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Ce  médecin,  s'appayantsur  de  nombreux  résultats  de  laper* 
cussion  médiate  ,  insinue^  plutôt  qu'il  n'affirme ,  que  la  rate 
est  affectée  dans  tous  les  cas  de  fièvre  intermittente.  Voici 
comment  il  s'exprime  à  ce  sujet  :  «  Dans  les  faits  précédens  il 
y  a  eu  ,  dans  22  cas  sur  27 ,  hypertrophie  de  la  rate;  dans 
un  cas,  souffrance  de  la  rate  sans  hypertrophie;  dans  trois 
cas,  maladies  d'organes  qui  touchaient  à  la  rate;  et  dans  le 
dernier ,  il  s'agissait  d'une  maladie  fort  différente  des  fiè- 
vres intermittentes  ordinaires ,  puisque  la  chaleur  précédait 
la  sueur.  Il  semblerait  donc  que  toutes  les  fièvres  intermit- 
tentes légitimes  et   franches  coïncideraient  avec  une  souf- 
france do  la  rate.  »  La  conclusion  n'est  pas  excessivement 
rigoureuse.  Il  nous  semble  que  dans  une  question  comme 
celle-là ,  on  ne  devrait  pas  négliger  les  recherches  d'une 
foule  d'observateurs  qui  ont  écrit  sur  la  matière ,   et  qui. 
semblent  avoir  mis  aussi  eux   beaucoup    d'attention  dan» 
leurs  observations  (1).  Il  résidte  de  la  lecture  de  leurs  ou- 
vrages, que  la  souffrance  de  la  rate  n'est  point  un  phéno- 
mène constant ,  et  que  parmi  les  altérations   anatomiques 
dévoilées  par  l'autopsie,   un  certain  nombre  d'organes  en 
offrent  qui  sont  tout  aussi  graves  et  prasque  aussi  fréquen- 
tes que  celles  de  la  rate.  Le  docteur  Nepple ,  qui  a  exercé  la 
médecine  dans  un  pays  où  les  fièvres  sont   endémiques  » 
considère  l'engorgement  de  la  rate  seulement  comme  fré^ 
quentf  et  il  ajoute,  comme  pour  répondre  aux  insinuatioi^' 
interrogatives  de  M.  Pïorry  eV  aux  idées  théoriques  émises 
dans  le  mémoire  qui  précède  :«....  Et ,  en  effet ,  c'est  une 
simple  obstruction ,  une  congestion  sanguine  et  passive ,  puis-« 
qu'elle  ne  se  forme  que  pendant  le  stade  de  froid,  ^u  moment 
où  la  circulation  veineuse  est  embarrassée.  Il  ne  peut  donc 
piis  y  avoir  le  moindre  doute  sur  la  cause  de  l'obstruction. 
Celle-ci  est  un  produit  de  la  fièvre,  et  n'en  est  jamais  la  cause* 
Cette  lésion  ne  tient  pas  toujours  à  la  fièvre  ;  elle  dépend 

science  nVst   possible ,   la  science  de    la  me'deciue   moins  qne  tout* 
autre ,  sans  une  précision  rigoureuse  de  langage. 
(1)  Voyez  parmi  lea  modernes ,  Baillic ,  Nepple ,  Faurt ,  «te. 
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souvent  »  comme  je  l'ai  dit  »  de  la  seule  constitution  des 
habitans  des  marais  (i).  »  Du  reste  ^  on  ne  peut  rien  con- 
clure du  mémoire  de  M.  Piorry ,  où  ce  médecin  pose  un 
grand  nombre  de  questions  auxquelles ,  malgré  ses  efforts  » 
il  ne  peut  trouver  aucune  solution ,  de  telle  sorte  que  le 
lecteur  9  cherchant  en  vain  si  l'auteur  a  une  opinion ,  se 
trouve  par  contre-coup  dans  la  position  d'esprit  la^plus 
pénible. 

Le  docteur  Nepple,  juge  compétent  dans  la  matière  ,  a 
réponda  directement  au  mémoire  de  M.  Piorry,  et  »  suivant 
nous  9  avec  un  plein  succès  (2),  Voici  un  très-court  extrait  de 
sa  lettre  que  nous  voudrions  reproduire  en  entier  :  «  L'en- 
gorgement de  la  rate  s'opère  d'une  manière  plus  ou  moins 
évidente  chez  le  plus  grand  nombre  d'individus  atteints  de 
la  fièvre  d'accès  ;  c'est  un  symptôme  anatomique  presque 
obligé  de  cette  maladie  ;  mais  aussi  cet  engorgement  est 
souvent  peu  prononcé,    quelquefois  presque, impossible  à 
constater ,  et  se  dissipe  dans  l'intervalle  d'un  accès  à  l'autre» 
ou  peu  de  temps  après  la  cessation  complète  de  la  fièvre  ; 
tandis  que  d'autres  fois ,  comme  l'a  observé  Sydenham,  et 
moî-Qiême  bien  souvent ,  l'obstruction  splânique  ne  com- 
mence à  bien  $e  manifester  que  du  moment  oh  les  accès  ont 
été  arrêtés».»..  L'engorgement  de  la  rate ,  s'opérant  toujours 
matériellement  par  le  sang  veineux,  c'est  au  reflux  et  à  la 
stagnation  de  celui-ci  qu'on   doit  l'attribuer.  Ce  reflux  et 
cette  stagnation  dépendent  à  leur  tour  à&  l'embarras  qui  a 
lieu  presque  constamment  dans  la  circulation  veineuse  ab- 
dominale pendant  le  premier  stade  de  chaque  accès 

Aussi  l'engorgement  de  la  rate  est-il  faible  ou  presque  nul 
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(i)  Essai  sur  lesjièures  rémittentes  et  intermittentes  ,  p.  a4i«  —Cette 
affection  de  la  rate,  toujours  liée  à  un  obstacle  au  cours  du  sang  dans 
le  tronr  ou  les  branches  de  la  veine  porte,  n'appartient  pas  exclusive- 
ment à  la  fièvre  intermittente  ;  toutes  les  maladies  du  foie,  des  ovaires, 
du  pancriéas ,  etc.,  qui  gênent  la  circulation  veineuse  abdomiaale-, 
donnent  lieu    à    son   développement.  (M.  Ràtbr,   loc.  cit.,  p.   355). 

(a)  Lettre  sur  l'engorgement  de  la  rate  dans  les  filtres  ifU€rinitten- 
tâs.  (  Gaz,  méd, ,  i833  ;  p.  6x3.  } 
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toutes  les  fois  que  le  premier  stade  de  la  fièvre  a  été  court 
et  peu  marqué  ,  que  le  cours  général  de  la  maladie  n'a  pa» 
dépassé  deux.septénaires ,  que  le  sujet  est  d'une  constitution 
fortement  contractile ,  et  que  les  organes  abdominaux  sont 
parfaitement  intègres ,  de  même  que  le  ventricule  droit  du 
cœur....  Mais  cet  engorgement  sera  d'autant  plus  manifeste 

et  de  longue  durée ,  que  le  frisson ,  le  froid  glacial ,  le  trem- 
blement du  premier  stade ,  auront  été  plus  intenses  »  plus 
prolongés  et  plus  souvent  répétés  ;  que  la  constitution  sera 
plus  molle ,  plus  veineuse  ;  les  veines  abdominales  et  les 
viscères  plus  amples  et  plus  lâches  »  comme  on  le  remarque 
chez  l'indigène  des  pays  marécageux;  enfin,  et  c'est  là  une 
circonstance  accidentelle ,  que  la  sueur  qui  termine  chaque 
accès  aura  été  moindre  ou  plutôt  refoulée  par  imprudence*. 
Car  s'il  est  un  fait  certain  en  médecine ,  c'est  celui  de  l'ob- 
struction de  la  rate ,  bien  plus  fréquente  et  surtout  plas 
considérable  et  plus  rebelle  pendant  le  cours  de  la  fièvre 
quarte  et  dans  les  circonstances  que  nous  venons  d'indi- 
quer,  que  dans  toute  autre....  Ce  n'est  pas  seulement  la 

rate  qui  souffre  de  la  réplétion  sanguine  veineuse ,  c'est  en- 
core tout  l'appareil  vemeux  et  lymphatique  sous-diaphrag- 
matique...... ,  ete,  » 

M.  Nelet  a  recueilli  dans  le  service  de  M.  Piorry ,  à  l'hô- 
pital de  la  Pitié  ,  et  publié  l'année  dernière ,  dans  sa  thèse  » 
deux  observations  beaucoup  plus  spécieuses  que  celles  de 
fil.  Pezerat.  L'un»  d'elle  a  été  imprimée  dans  ce  Journal  » 
cahier  de  mars  i834  »  page  137.  — On  y  voit  l'inflamma- 
tion de  la  rate ,  ou  du  moins  son  engorgement  douloureux 
causé  par  une  violence  extérieure  ,  s'accompagner  d'une 
fièvre  intermittente  tierce  guérie  par  le  sulfate  de  quinine. 
Mais  qui  ignore  qu'une  fièvre  intermittente  »  de  quelque 
type  qu'on  voudra ,  puisse  être  déterminée  par  une  variété 
presque  infinie  de  causes? Une  chute,  un  accès  de  frayeur, 
l'influence  subite  du  froid ,  celle  d'un  soleil  ardent  (  1  ) ,  etc.  ^ 

(1)  Faurc.  Des Jièyres  intermittentes  et  continues,  i833. 
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sont  autant  de  caoies  de  cette  espèce  d'affection  (i).  Ce 
fait  n'a  donc  rien  de  concluant  ;  rien  ne  prouve  que  les 
accès  ont  été  déterminés  par  Tinflammation  de  la  rate  plu- 
tôt que  par  la  chute  oû  par  l'émotion  qui  a  dû  en  être  le 
résultat  (s). 

L'opinion  la  plus  généralement  admise  actuellement , 
c'est  que  la  fièvre  intermittente  est  une  affection  des  cen- 
tres nerveux  (5).  Cette  doctrine  est  la  plus  satisfaisante  de 
toutes  celles  qui  ont  été  émises  jusqu'à  présent.  Mais  si  nous 
sommes  éclairés  sur  le  siège  probable  de  cette  affection , 
elle  n'en  est  pas  moins  encore  pour  nous  un  profond  mystère 
sous  beaucoup  de  rapports. 

Sans  aucun  doute,  la  localisation  des  maladies  a  été  une 
grande  et  belle  idée  ;  la  médecine  a  encore  beaucoup  de 
chemin  à  faire  dans  cette  voie.  Mais  cette  voie  n'est  point 
sans  limites:  elle  a  ses  écueils.  On  saura  se  renfermer  dans 
les  unes  et  éviter  les  autres  »  si ,  aux  travaux  de  détails  ,  on 
réunit  les  idées  d'ensemble  ;  si  l'on  n'étudie  point  un  phé- 
nomène morbide  isolément  et  sans  y  rattacher  non  seule- 
ment tous  les  phénomènes  morbides ,  tant  généraux  que 
locaux 9  qui  viennent  se  grouper  autour  de  lui,  mais  encore 
toutes  les  idées  de  physiologie  et  de  pathologie  générale 

(i)  Toute  iiritalioa  locale  un  peu  vive,  quel  que  soit  son  siège, 
peat,par  son  influence  sympathique  sur  le  système  nerveux,  d^termi' 
ner  le  dëveloppement  d'une  fièvre  intermittente.  (  M.  RATsa ,  loc,  du , 
p.  369). 

(a)  Voyez  dans  la  Gazette  médicale,  N.*  du  3o  mai  i834>  une  ob- 
servation de  fièvre  intermittente  triple-tierce ,  survenue  à  la  suite 
d'une  bëmorrhagie  utërine  ,  etc. ,  et  rattachez-la  ,  si  vous  pouvez,  à 
une  phlegmasie  de  la  rate.  On  sait  que  quelquefois  des  fièvres  in- 
termittentes sont  causées  par  le  cathétérisme  ,  chez  des  sujets  non  ex- 
posés aux  causes  admises  de  ces  fièvres.  On  en  lit  un  exemple  fort 
remarquable  dans  le  tome  I.*'  du  Traité  des  Jièi>res  de  Giannini. 
Halle  rapporte  qu'une  personne  faisant  des  expériences  de  chimie ,  et 
laissant  dégager  de  l'hydrogène  impur ,  fut  prise  de  fièvre  intermit- 
tente.  (Cité  par  M.  Mongellaz ,  Essai  sur  les  irritations  intermittentes , 

tome  II ,  p.  4?^  }• 

(3)  Voyez  l'excellent  article  de  M.  Rayer ,  sur  les  fièvre^î  intermit- 
tentes, déjà  cité. 
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qu  il  doit  naturellement  rappeler  à  Te^rit  de  l'ohaerratear 
versé  dans  ces  sciences.  G.  R. 
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Extrait  des  procès-verbaux  des  séances   de   la  Société 

Anatomique.   (  Mois  de  Juin.  ) 

Collections  purulentes  dans  l'articulation  du   coude- pied   et  dans   le 
rein.  — Hypertrophie  du  cerceau  chez  un  individu  qui  a  présenté  des 
symptômes  épileptCf ormes,  —  Migration  d'un  polype  des  fosses  nn- 
sales  vers  le  grand  angle  de  l'œil  et  le  trou  sphéno  palatin.  —  ConsO' 
lidation  d'une  fracture  du  fémur  par  plaie  d'arme  a  feu,  — j4nkylose 
de  r  articulation  du  genou  par  cause  multiple. -^Luxation  incomplète  de 
Pastragale  chez  un  sujet  qui  avait  une  atrophie  congénitale    de  la 
cuisse.  Articulation  accidentelle  entre  le  calcanéum  et  le  péroné.  — • 
Fracture  du  col  du  fémur  non  consolidée  après  huit  mois  ;  destruC' 
tien  de  la  presque  totalité  du  col;  rudiment  de  fausse  articulation 
entre  les  fragmens.  —  Destruction  partielle  de  la  voûte  palatine.  — 
jipoplexie  pulmonaire  suivie  de  mort  immédiate,  -^  £tat  du  coeur 
dans  les  hémorrhagies.  —  Matière   blanchâtre  dans  les  veines  d*un 
.  col  utérin  concéreux,  —  Bruit  de  frottement  dans  la  péritonite»  •- 
Invagination  du  cœcum  et  du  colon  droit  dans  le  colon  transverse, 
Anciens  sacs  herniaires  traversés  par  une  bride  épiploique ,  et  simulant 
des  hydrocèles  enkystés  du  cordon,  — Sciriiiose  du  foie.  —  JFœtus 
anencéphale  avec  bcc^de-lièvre  double. 

Présidence  de  Af .  Cruveilkier. 

M.  Rufz  prësente  un  épanchement  purulent  contenu  dans  V articula' 
Jationtibio'tarsienne  d^ un  homme  qui  a  succombe  après  avoir  offert 
quelques  symptômes  de  résorption  purulente.  M.  Rufz  a  trouve  dans 
le  rein  du  mc^me  sujet  des  abcès  analogues  à  ceux  qn*on  appelle  mé" 
tastatiqucs.  On  y  voit  encore  des  plaque»  d'une  matière  casëeuse  ,  mais 
qui  sembleraient  provenir  d'un  travail  déjà  ancien.  Toutefois  en  divi- 
sant la  substance  ,  on  retrouve  un  petit  abcès  du  volume  d'une  noi- 
sette, parfaitement  circonscrit,  renfermant  un  pus  homogène. 

M.  Cazeaux    pre'sente    le   cerveau   d'un  individu   <|ui  fut  anien<^  à 
rHôtel-Dieu  pour  une  colique  de  plomb  ,  et  qui  présenta  pendant  son 
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séjour  à  cet  bépilal  des  symptômes  épileptif ormes.  Lorsqu'on  eut ,  à 
Tautopsie,  pratique'  au  crâne  une  ouverture  avec  le  trépan  ,  le  cer- 
veau Tint  combler  cette  ouverture  comme  sHl  eût  é\é  dans  un  ëtat  de 
compression.  Au  simple  aspect,  son  volume  paratt  plus  considérable 
que  dans  Pétat  normal  ;  les  circonvolutions  sont  aplaties.  D^un  autre 
côte  ,  les  ventricules  ne  contiennent  point  de  sérosité,  bien  que  leur 
capacité  paraisse  un  peu  plus  considérable  que  dans  Tétat  normal. 

M.  Lenoir  présente  un  polype  de  nature  sarcomateuse  et  médullaire 
qui  ,  développé  d'abord  à  la  partie  postérieure  du  méat  moyen  des 
fosses  nasales  ,  avait  pénétré ,  par  suite  de  la  destruction  de  Tos  pla- 
num  ,  dans  Torbite,  s''était  propagé,  en  déterminant  Tatropbie  du  globe 
de  Toeil ,  jusqu'au  grand  angle  de  l'orbite  où  il  avait  déterminé  la  per- 
foration ulcéreuse  de  la  peau.  —  M.  Cruveilbier,  quia  observé  cette 
femme  pendant  la  vie ,  a  fait  connaître  qu'il  y  avait  eu  des  hémor- 
rbagies  très-abondantes  par  le  grand  angle  de  l'œil.  Du  reste  ,  le  dia- 
gnostic n'avait  pas  été  porté.  Un  petit  prolongement  de  la  tumeuf  se 
prolongeait  en  arriéra  jusque  dans  le  trou  spbéno-palatin. 

M.  Chassaignaxrprésente  une  ancienne /r^cture  </u/e'mur  causée  par 
une  balle  qui  a  traversé  la  cuisse  ;  cette  pièce  a   été  recueillie  rhfZ 
un  sujet  qui  servait  aux  opérations*  Voici  l'état  de  la  pièce  anatomi- 
que  :  la  cuisse  était  raccourcie  d'à-pcu-près  trois  pouces  ;  elle  présen- 
trit  deux  anciennes  cicatrices ,  Tune  en  dehors ,  de  forme   irréguliè- 
rement  linéaire^  l'autre  en  dedana ,  moins  élevée  que  la   première 
d'a-peu-près  quatre  pouces,  parfaitement  arrondie  et  comme  rayon-  . 
née.  Il  y   avait   impossibilité  de  fléchir  le  genou  :  le  seul    sens  dans 
lequel  on  pouvait  mouvoir  la  jambe  sur  la  cuisse  était  l'cxlension  qu'on 
pouvait  augmenter  au-delà   de  Tétat  rectiligne  du  membre;   celui-ci 
présentait,  même  en  l'absence  de  toute  tentative  de  monvemens  ,  et 
par  le  seul  fait  de  sa   disposition  acquise  ,  une  flexion  â^  partie  an- 
térieure ,  la  cuisse  et  la  jambe  formant  un  angle  rentrant  en  avant.  La 
fracture  ,  enveloppée  de  tous   côtés  par  un    tissu   fibro-cartilagineux 
extrêmement  dense ,  occupait  la  partie  movcnnc  de    la  cuisse  ;  plus 
rapproché  toutefois    de  Textreroité  inférieure,  le  fragment  supérieur 
placé  au-devant  de  l'autre  le  chevauchait  dans  l'étendue  de  quelques 
pouces;    le  fragment  inférieur,  présentant    dans    toute   son   étendue 
uu  volume  beaucoup  plus  considérable  que  dans  Tétat  normal  ,  était 
nn  peu  dévié  à  la  partie  externe  du  membre,  et  se  continuait  en  ar- 
rière avec  le  supérieur   par    une  masse  osseuse  bien  arrondie ,  tandis 
qu'en  avant  le  fragment  supérieur  formait  un  relief  très-tranchant ,  et 
qu'à  la  partie  externe  on  trouvait  entre   les  deux  fragmens  une  très- 
profonde  excavation  ,  dans  laquelle  étaient  encore  des  fragmens  do  la 
balle  ,  ^t  qui  était  comblée    par    une  masse  compaclc  i\%  tissu  fîijro- 
cartilagînenx.  La  portion    antérieure  du  crnral  était  interrompue,  et 
le  sommet  du  fragment  supérieur  donnait  insertion  aux  fibres  profon- 
des de  ce    muscle.  Il  y  avait  ankylose  de   Tarticulation    du    genou. 
Cette  ankylose  tenait  à  des  causes  multiples  :   i.o  les  muscles  de  la 
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partie  antërieure  de  la  cuisse  étant  presque  complètement  mtcf* 
rompus  au-derant  de  la  fracture  ;  la  longueur  dimînnëe  «le  ces 
muscles  e'tait  devenue  un  obstacle  à  ce  qu^ls  prétassent  autaat 
qu^ils  le  peuvent  quand  ils  sont  dans  leur  ëtat  naturel  ;  a.*  d^ana 
autre  part,  la  portion  de  muscle  étendue  entre  la  rotule  et  la  frac- 
ture avait  contracté  une  rigidité  telle,  que  la  rotule  était  ftr- 
tement  appliquée  contre  la  partie  antérieure  de  Varticolation ,  comme 
par  une  corde  trés-raide  ;  3.*  enfin,  la  rotule  avait  contracté  des  ad- 
hérences filamenteuses  avec  la  partie  antérieure  des  condjlc8;4«*  indé- 
pendamment de  ces  lésions  il  j  avait  déformation  àti  sarfiacea  arti- 
culaires ;  les  condyles ,  an  lieu  d^étre  bombés  inférieurement ,  étaieiit 
aplatis  et  comme  écrasés. 

Le  même  membre  présente  une  luxation  incomplète  de  Pastragale, 
recueillie  également  chez  un  sujet  qui  a  servi  aux  manœuvres  d*olpé- 
rations  ;  Toici  qnelles  sont  les  circonstances  anatomiques  les  plus  im- 
l^rtantes  de  cette  pièce  : 

L^astragale  répond  au  tibia  par  la  moitié  postérieure  de'sa  poulie 
articulaire  ;  toute  la  moitié  antérieure ,  qui  était  recouyerte  par  m 
tissu  fibreux  très-résistant ,  offre  encore  quelques  vestiges  du  caitilags 
d'encroûtement;  la  ))etite  coulisse,  placée  en  arrière  de  la  poulie  as- 
tragalienne,  rcponctâit  à  la  surface  articulaire  du  tibia  ;  d'un  avtrs 
côté  la  tête  de  Tastragale,  dans  son  articulation  avec  le  seaphoide, 
était  incomplètement  luxée  à  la  partie  antérieure.  Cette  tète  était  en 
outre  surmontée  en  avant  par  une  saillie  de  nouvelle  formation  qû 
formait  avant  la  dissection  un  relief  considérable  à  la  face  dorsale  da 
pied.  Une  des  circonstances  les  plus  curieuses  de  cette  semi-luxation  iit 
le  contact  qui  sVtait  établi  entre  le  calcanéum  et  l'extrémité  inférieure 
du  péroné.  Par  suite  de  Textension  forcée  du  pied ,  ces  denx  os  ta 
étaient  ren^  à  se  toucher  par  deux  points  :  i**  En  arrière  par  nnepe* 
tite  facette  articulaire  de  nouvelle  formation,  complètement  iaoléeet 
placée  en  arrière  de  la  dépression  qui  existe  derrière  la  surface  astra- 
galienne  du  calcanéum.  a<*  En  dehors ,  par  le  contact  de  la  face  eiterae 
du  calcanéum  qui  venait  répondre  à  la  partie  la  plus  culminante  de 
la  malléole  externe ,  il  n'y  avait  point  ici  de  surface  arttcnlaire  df 
nouvelle  formation.  Le  muscle  pédieux  ,  presque  complètement  atro* 
phié,  était  rejeté  en  dehors  de  la  saillie  formée  par  la  tète  de  Tattra- 
gale.  Le  nerf  jambier  antérieur ,  au  moment  de  son  passage  sur  la 
saillie  formée  par  Pastragale  ,  présentait  un  ganglion  Jusifbrme 
très-dur. 

Cette  pièce  anatoroique  ayant  été  recueillie  chez  un  sujet  qui  pré- 
sentait un  raccourcissement  du  membre  pelvien  par  atrophie  du  fé- 
mur ,  M.  C]|assaignac  demande  si  la  luxation  était  le  résultat  d'un 
accident,  ou  bien  si  elle  ne  dépendait  pas  plutôt  des  efforts  incessant 
du  malade  pour  rétablir  par  une  extension  forcée  l'inégalité  de  lon- 
gueur des  deux  membres.  M-  Cruvcilhicr  se  range  de  cette  opinion;  il 
fait  remarquer  en  outre  que  cette  altération  des  articulatloni  du  pied 
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«K  rapproche  beaucoup  de  celle  qui  constitue  le  pied-bot  et  de  cçlle 
ifuVn  nomme  le  pied-^quin. 

LHnterpre'tation  de  cette  pièce  n''a  pas  semble  devoir  être  la  même  à 
tous  ceux  qui  Tout  examinée.  M.  Berard  rï*y  voit  point  une  luxation 
lie  Fastragaie  ,  mais  bien  une  luxation  du  pied  en  avant. — M .  Ghas- 
saignac  fait  observer  que  ce  qui  Ta  porté  à  dénommer  cette  lésion  ntie 
luxation  de  Tastragale,  c^est  la  sortie  partielle  de  la  tête  de  cet  os  hors 
de  la  cavitë  da  scaphoïde,  et  que  sans  cette  circonstance  il  n^auraitvu , 
comme  M.  Bérard,  qu'une  luxation  en  avant.M.  Bérard.croitaussi'qne  la 
lésion  est  accidentelle  et  n'est  pas  le  résultat  progressif  de  Paction  pré- 
pondérante des  extenseurs  du  pied,  il  se  fonde  sur  ce  que  ces  mus- 
cles sont  atrophiés  aussi  bien  que  les  fléchisseurs  dn  pied^  »:e  qui  ne 
devrait  pas  avoir  lieu.  M.  Gruveiibier  répond  qucPatrophie  des  muscles 
extenseurs  du  pied  se  concilie  très-bien  avec  la  supposition  qu'ils  aient 
pu  produire  la  sémi-luxation  ;  en  effet ,  tant  que  la  déviation  n'est 
pas  devenue  permanente  ,  les  muscles  agissent  pour  la  produire,  et 
alors  ils  peuvent  être  hypertrophiés;  mais  quand  une  fois  le  dépla- 
cement est  rendu  permanent,  les  muscles,  n'ayant  plus  à  agir^  peuvent 
s'atrophier  consécutivement. 

H.  Vemoîs  présente  un  cas  «le  fracture  du  col  du  fémur  avec  des- 
truction presque  complète  du  col.  Cet  accident,  qui  a  eu  lieu  chez 
une  femme  de  69  ans,  date  d'environ  huit  mois.  Aucun  traitement 
n'avait  été  appliqué  à  cette  fracture,  et  la  malade  a  succombée  une 
autre  affection.  Les  deux  surfaces  qui  se  correspondent  dans  le  foyer 
de  la  fracture  offrent  un  aspect  mamelonné,  mais  asseï  lisse,  et  sem- 
blaient préparées  à  former  une  fausse  articulation. 

M.  Reignier  présente  un  cas  de  destruction  partielle  de  la  voûte  palatine 
qui  est  perforée  d'un  trou  déforme  ovalairc  et  sur  le  pourtour  diiquol 
la  muqueuse  est  parfaitement  cicatrisée.  Cette  destruction,  dont  l'orl» 
gtneest  regardée  comme  syphilitique,  rendait  la  parole  très-difficile 
quand  la  malade  était  privée  de  l'obturateur  remplaçant  la  voûte  pa- 
latine. 

9.  Caseaiiz  présente  les  poumons  d'une  fille  de  dix-huit  ans  qui  a 
succombé  en  quelques  heures  à  une  hémoptysie.  Les  coupes  faites  dans 
la  substance  dn  poumon  oûrent  à  leur  surface  un  aspect  tigré.  La 
substance  des  deux  poumons  était  dans  le  môme  état,  seulement  les 
épanchemens  sanguins  étaient  plus  abondans  et  plus  nombreux  da 
cAlé  droit  que  du  côté  gauche.  Il  existait  chez  cette  fitle  des  concré- 
tions pierreuses  assez  considérables  à  l'origine  de  la  bronche  droite  et 
derrière  la  trachée.  Le  ventricule  gauche  était  vide ,  mais  non  revenu 

sur  lui  même M.  Gruveiibier  a  avancé  que  chez  les  individus  morts 

d'héraorrhagie ,  le  ventricule  gauche  est  constamment  revenu  sur  lui 
même.  Cette  assertion  n'est  nullement  contredite  par  le  cas  actuel,  car 
M.  Gruveiibier  admet  aussi  que  ,  quand  la  rigidité  a  cessé,  le  cœur 
peut  reprendre  son  état  ordin.iirc  ;  il  établit  seulement  qu'il  n'a  pas 

5.  i5 
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trouvé  un  seul  individu  mort  d^hëmorrhagie,  qui,  durant  la' rigidité 
cadavérique ,  n^eût  le  cœur  reyenu  sur  lui  même ,  au  point  que  le» 
parois  Tinssent  au  point  de  contact.  M.  Teîssier  fait  remarquer  qoe 
chez  les  cholériques  il  y  avait  contraction  persistante  du  ventricule 
gauche. 

M.  Reignier  a  trouvé,  chez  une  femme  atteintede  cancer  du  col  uiérùty 
iipe  communication  entre  Tutérus  et  le  vagin  par  perforation  cancé' 
reuse  de  la  cloison  vésico-vaginale.  Dans  Fintérieurde  Tutérus  existait 
unpoliype,  au  centre  duquel  M.  Reignîer  a  rencontre  quelques  véii- 
cnles. renfermant  un  liquide  transparent.  M.  Gruveilhief  croit  aper- 
cevoir dans  quelqqes-ttnes  des  veines  du  col  de  Tutérus  des  traînées 
de  matière  blanche.  M.  A.  Bérard  s^est  qu  effet  assuré  qu^il  existait 
dans  IHntérieur  de  ces  veines  une  matière  blanchi tre  ressemblant  à 
du  pus*. 

M.  Desprez  communique  à  la  Société  quelques  détails  sur  Pauscubo' 
lion  du  ventre  dans  la  péritonite.  Il  pense  que  dans  les  premières  pé- 
riodes de  la  maladie  et  avant  quHl  y  ait  un  épanchement ,  on  entend 
un  bruit  de  cuir  ou  de  frottement ,  analogue  à  celui  qui  a  ét^  indiqué 
comme  appartenant  à  la  péricardite. 

M.  Grizolles  présente  un  cas  d^invaginajLion  de  la  fin  de  l'iotestio 
grêle,  et  du  cœçum.  Dans  le  colon  ascendant  et  le  colon  transverte, 
il  y  avait  rupture  de  Tintestin  grêle  au-dessus  de  Tinvagination.  Le 
malade  a  succombé  avec  des  symptômes  d'une  péritonite  dont  on  a 
retrouvé  des  traces  à  l'autopsie.  11  y  avait  eu  du  dévoiement. 

BC.  Maisonxxeuve  présente  deux  anciens  sacs  herniaires  placés  daiM 
le  cordon  et  ayant  au  premier  abord  l'aspect  d*?  deux  hydrocèles  en- 
kystés du  cordon.  A  travers  le  sac  le  plus  élevé  passe  un  prolongement 
très-mince  de  l'épiploon  qui  va  s'implanter  au  fond  du  second  sac  en 
traversant  un  rétrécissement  ou  collet  qui  sépare  les  deux  sacs  l'un  de 
Tautre.  U.  semble  dçmç  qu'il  y  ait  eu  un  premier  sa<| ,  puis  réduction  de 
l'intestin,  mais  persistance  d'une  bride  épiploïque;  ensuite  un  seoand 
sac  dont  l'intestin  a  encore  été  expulsé,  mais  qui  est  traversé  parla 
languette  épiploïque  qui  va  adhérer  au  fond  du  premier  sac» 

JM(.  Cruveiihier  présente  un  fœtus  d'environ  8  mois,  anencéphale  et 
avec  un  bec  de  lièvre  double. 

M.  Staqsky  présf;Q;e  à  la  Société  un  cas  de  scirrhose  avec  dilata" 
tion  de  la  veine  porte,  —Le  sujet  chez  lequel  cette  pièce  a  été  recueil» 
lie,  présentait  une.  hydropisie.  Au  sujet  de  la  co.existence  très-fréquente 
entre  l'ascite  et  la  scirrhose ,  M.  Cruvcilbier  dit  que  la  scirrhose  est 
presque  toujours  consécutive  ;  il  fait  remarquer  aussi  que  les  vaisseaux 
sont  beaucoup  plus  faciles  à  isoler  du  parenchyme  dans  les  foies 
scirrhosés,  et  qu'ib  sont  sous  ce  rapport  dans  les  mêmes  conditions  que 
les  grains  glanduleux  ,  ce  qui  tient  à  la  même  cause  ,  puisque 
l'isolement  facile  dcis  grains  glanduleux  ,  facilite  l'isolement  des 
\ais8caux. 
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%Mta  dWerses  dispositions  ilont  nous  Tenons  de  parler  oniité  cofistati^ 
sur  un  foie  de  zèbre ,  roort  avec  une  ascite  et  qui  aTait  été  donné  à 
H.  CraTeilbier  par  H.  Frédéric  Gu^ier. 


Extrait  d'une  observation  de  calcul  biiiaire  passé  de 
la  vésicule  dans  l'intestin  grêle  par  une  communicor 
tion  fistuleuse  et  déterminant  des  symptômes  mortels 
d'étranglement  interne^  par  M.  Renaud  ,  interne  à 
V hospice  de  la  Vieillesse  (Femmes). 

Marie ,  âgée  de  7^  ans  ,  reçue  à  Thospice  de  la  Salpé- 
trière ,  à  cause  de  son  grand  âge ,  jouissait  d'une  bonne 
santé,  sauf  une  constipation  habituelle.  Le  1 1  janvier  i834  » 
après  son  repas ,  elle  fut  prise  de  vomissemens  qui  conti- 
nuèrent la' nuit  et  les  jours  suivans. 

Le  i4  janvier,  jour  de  son  entrée  à  l'infirmerie,  elle 
présentait  les  symptômes  suivans  :  vomissemens  fréquens 
de  matières  d'abord  alimentaires  ,  puis  bilieuses,  point  de 
céphalalgie,  peu  de  soif,  très-vives  douleurs  à  l'épigastre 
et  dans  le  flanc  droit,  légèrQ  tension  de  l'abdomen ,  consti* 
pation.  On  sentait,  en  palpant  la  région  du  colon,  quelquèi 
tumeurs  stercorales  dures.  (  Gat. ,  lav.  ) 

Le  i5,  vomissemens  abondans  de  matières  verteA  san» 
mauvaise  odeur.  Face  grippée ,  yeux  abattus,  langue  sèche , 
ronge  à  sa  pointe  ;  abdomen  moins  sensible  à  la  pression  , 
plutôt  empâté  que  tendu  ;  peau  chaude ,  pouls  filiforme  » 
abdominal.  (Gat. ,  pot.  huil.) 

Le  ]6,  vomissemens  toujours  bilieux,  sans  odeur;  pas 
d'évacuations  alvines;  douleuirs  abdominales  aiguës;  pouls 
à  peine  sensible;  extrémités  froides  :  on  croit  sentir  à  tra- 
vers les  parois  abdominales  et  du  côté  droit ,  un  empâte* 
ment  et  même  un  corps  arrondi  qui  pouvait  être  l'obatacle 
au  cours  des  matières  féoales. 

Mort  le  17  janvier. 

Autopsie,  —  L'estomac  très^dilaté  descendait  josqu'ail 
bas  de  l'hypogastre  ;  le  duodénum  était  resté  à  sa  place  ordi* 

i5.. 
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tiaire  ,  retenu  par  des  adhérences  avec  la  vésicole  et  le  foia 
Les  toniques  intestinales  étaient  saines,  mais  la  partie  sa- 
périeure  de  l'intestin  grêle  a  subi ,  dans  l'étendue  de  plu- 
sieurs pieds  9  une  dilatation  considérable  :  la  partie  infé- 
rieure,  diminue  de  diamètre.  A  la  partie  supérieure  de  l'in- 
testin grêle  était  une  tumeur  oblongue  ,  très-dure ,  de  la 
grosseur  d'un  œuf  de  pigeon ,  formant  obstacle  au  cours 
des  matières  fécales.  Celte  tumeur  était  un  calcul  biliaire. 
Des  adhérences  solides  existaient  entre  la  vésicule  du  fiel 
et  le  duodénum ,  et  une  large  perte  de  substance  limitée 
par  elles  faisait  communiquer  les  deux  cavités.  Cette  perfo- 
ration ne  paraissait  pas  très  ancienne.  Le  gros  intestin  con- 
tenait des  matières  fécales  très-dures. 

Bapportsur  l'observationprécédente  ;  par  M,  Maisonneuye. 

Un  très-petit  nombre  de  faits  semblable  existe  dans  la 
science.  Le  premier,  inséré  dans  les  Bulletins  de  la  Société 
anatomique  pour  l'année  1839,  est  dû  à  M.  Monod.  C'est 
un  t2i%  d'obstruction  complète  du  jéjunum  par  un  calcul 
biliaire ,  chez  un  vieillard  qui ,  dans  les  derniers  jours  de 
sa  vie ,  avait  été  en  proie  à  tous  les  accidens  des  étrangle- 
-men;s  internes.  Ce  calcul,  de  forme  conique ,  avait  un  pouce 
5  lignes  de  hauteur ,  et  un  pouce  2  lignes  de  diamètre  \ 
sa  base  ^ui  était  tournée  du  côté  de  l'estomac.  Les  parois 
du  jéjunum  étaient  fortement  appliquées  sur  lui.  Une  grande 
quantité  de  liquide  distendait  la  partie  supérieure  du  tube 
intestinal ,  qui  offrait  quelques  traces  d'inflammation.  Lé 
duodénum  et  le  colon  ascendant  adhéraient  au  fond  de  la 
vésicule  biliaire.  Une  perforation  ,  qui  permettait  la  facile 
introduction  du  doigt,  établissait  une  communication  entre 
la  cavité  du  duodénum  et  celle  de  la  vésicule. 

Le  deuxième ,  cité  par  M.  Leigh  Thomas ,  dans  le  Tkû 
tnedico-chirurgical  Transactions ,  est  un  cas  d'obstruction 
du  gros  intestin ,  causée  par  une  pierre  biliaire  d'un  volume 
extraordinaire  ;  ce  calcul  donna  lieu  à  tous  les  symptômes 
^'une  hernie  étranglée.  M.  Thomas  avait  proposé  l'opéra- 
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tion,  mais  la  malade  s'y  refusa;  on  attendit  ;  le  calcul  fut 
évacué  par  les  selles,  et  les  symptômes  disparurent. 

Le  troisième  est  rapporté  par  Mt  Brayne.  Un  de  ses  ma- 
lades rendit  par  les  selles  un  énorme  calcul  biliaire  ,  sans 
autre  symptôme  que  ceux  d'une  colique  hépatique  violente» 
Après  la  mort  ,  qui  eut  lieu  plusieurs  années  après ,  on 
trouva  la  vésicule -et  le  duodénum  solidement  adhérons ,  et 
pi'ésentaut  les  traces  d'une  ancienne  ulcération. 

Un  quatrième  est  celui  cité  dans  Y  Ancien  Journal  de 
Médechie,  d'une  femme  septuagénaire  qui ,  depuis  trois 
ou  quatre  mois,  était  affectée  d'une  douleur  fixe  vers  la 
région  du  cœcum.  La  passion  iliaque  se  déclara ,  et  après 
plusieurs  jours  de  durée  tous  les  accidens  cessèrent  par 
Févacuation  d'un  calcul  biliaire  qiii  était  de  couleur  jaune  « 
h  surface  polie ,  et  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule. 

Un  cinquième  est  celui  cité  par  J.  L.  Petit ,  d'une  dame 
qui  eut  une  jaunisse  accompagnée  de  coliques.  Il  parût  une 
tumeur  dans  Thypocondre  droit ,  qui,  d'abord  peu  remar- 
quable •  devint  ensuite  assez  volumineuse.  Divers  médica- 
mens  furent  administrés  sans  succès,  ^n  prescrivit  des 
bains.  Après  le  troisième,  la  malade  eut  un  vomissement 
accompagné  de  convulsions  et  d'une  évacuation  de  sang 
fort  considérable.  On  trouva  dans  les  matières  une  pierre 
biliaire  de  deux  pouces  et  demi  de  longueur  sur  un  pouce 
et  demi  de  diamètre..  Elle  était  polie  par  les  deux  bouts  ,  ce 
qui  fit  soupçonner  gu'il  y  en  avait  d'autres.  La  malade  s'est 
rétablie. 

Enfin,  le  6.*  est  rapporté  par  Puy-Royer.  Il  s'agit  d'un 
homme  de  56  ans  qui  depuis  long-temps  éprouvait  de  la 
gêne  dans  l'exercice  des  fonctions  digestives.  Il  fut  pris 
tout-à  coup  de  douleurs  abdominales  et  de  vomissemens. 
Les  accidens  continuèrent  pendant  treize  jours,  et  les  ma- 
tières vomies  ,  d'abord  alimentaires  ,  devinrent  successive- 
ment muqueuses  et  stercorales.  La  constipation,  était  opi- 
niâtre, le  pouls  faible  et  petit ,  les  forces  abattues..  Enfin  le 
malade  succomba  le  26.''  jour  de  U  maladie.  Qn  troiiiFs^ 
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daasf  riléon  des  calculs  biliaires  agglomérés  qui  en  rempEs- 
saient  exactement  la  cavité.  Ih  formaient  par  leur  réunion 
un  cylindre  continu  qui  se  sépara  en  plusieurs  pièces  par  la 
dessiccation.  La  vésicule  contenait  beaucoup  de  concré- 
tions analogues ,  et  Tune  d'elles  obstruait  l'extrémité  infé- 
rieure d«  canal  cholédoque ,  qui  présentait  au-dessus  une 
dilatation  extraordinaire. 

Les  faits  que  je  viens  de  rapporter ,  joints  à  l'observation 
de  M.  Renaud ,  confirment  pleinement  Topinion  de  MM. 
Cruveilhier  et  Bouillaud;  savoir  «  que  les  calculs  biliaires 
volumineux  rendus  par  les  selles  ,  sortent  à  travers  une 
ulcération  de  la  vésicule  et  d'un  intestin  accolé.  Un  seul 
fait  (le  6.*)  semblerait  infirmer  cette  proposition,  mais 
dans  ce  cas  il  s'agit  d'une  agglomération  de  petits  calculs , 
et  aon  d'un  calcul  volumineux.  On  pourrait  même  étendre 
la  proposition ,  et  dire  que  l'issue  de  ces  calculs  volumineux 
se  fait  le  plus  souvent  à  travers  une»  ulcération  du  duodé- 
ntim  9  comme  le  prouvent  l'observation  de  M.  Renaud ,  celles 
n.®  1  et  5.  De  plus ,  tous  ces  détails  se  réunissent  pour  attes- 
ter qu'il  peut  s'établir,  même  au  sein  de  nos  organes  les 
plus  importans ,  un  travail  d'adhésion  et  d'ulcération  ,  sans 
que  l'économie  en  ressente  aucun  trouble. 

Mais  c'est  surtout  sous  le  rapport  pratique  que  l'examen 
de  ces  faits  peut  nous  fournir  des  considérations  intéres- 
santes. D'abord  nous  voyons  que  les  accidens  résultant  de 
cette  espèce  d'étranglenient  ne  consistent  que  dans  le 
trouble  mécanique  de  la  digestion  ;  qu'il  suffit  d'enlever 
l'obstacle  pour  les  faire  disparaître ,  et  que  lors  même  que 
par  la  persistance  de  l'obstacle  la  mort  survient ,  on  n'ob- 
serve aucune  altération  organique ,  aucune  Inflammation 
notable  ,  soit  dans  la  muqueuse  intestinale,  soit  dans  le 
péritoine.  Je  ne  veux  pas  dire  néanmoins  que  cela  ne  puisse 
jamais  avoir  lieu.  Je  connais  un  fait  dans  lequel  le  cœcum 
étant  obstrué  par  un  amas  de  matières  stercorales,  la  mort 
a  été  le  résultat  d'une  gangrène  de  l'intestin.  Mais  ce  fait 
AiS^re  essentiellejnent  des  trois  que  j'ai  cités  »  en  ce  que 


€ALCULS   BILIAIRES.  fS^ 

là  siège  dç  rétranglement  était  dans  le  gros  intestin ,  et  non 
pas  dan^  Tintestin  grêle.  Dans  ce  cas,  eh  effet  »  Finteàtin 
grêle  tout  entier  se  trouvant  libre ,  il  n*y  arâit  point  h  là 
digestion  d'empêchement  mécanique;  la  nutrition  pouvait 
avoir  lieu.  Aussi  le  malade  à-t-il  vécu  un  temps  assez  long 
pendant  lequel  les  parois  du  cœcum  ont  pu  s'enflammer  el 
se  gangrener.  Lorsqu'au  contraire  l'obstacle  existe  ûâbi 
une  portion  élevée  de  l'intestin  grêle ,  la  mort  arrive  aVaht 
que  l'inflammation  ait  pu  se  développer ,  et  cette  terihini/i-^ 
son  est  d'autant  plus  rapide ,  que  le  siège  de  l'étranglembnt 
se  tfc*otive  dans  un  endroit  plus  rapproché  deréstomac.  Cbh 
se  conçoit  Tacileihent  à  priori,  et  les  faits  le  prouvent 
d*une  manière  évidente.  En  effet ,  dans  l'observation  d.*  6  i 
l'obstacle  e&istànt  au  miUeu  de  l'iléon  »  le  malade  a  pu 
vivre  vingt  è^  quelques  jours ,  tandis  que  dans  l'observation 
n.*  1  et  celle  de  M.  Reiiand,  l'étranglement  siégeant  au 
€ommeiit;eiîietit  du  jéjunum ,  les  malades  ont  succombé 
très-rapidement. 

Cèei  étant  posé  ^  voyons  s'il  est  possible  de  diagnostiquer, 
approximativement  aii  moins ,  le  siège  de  ceà  étranglemens. 
Pour  cela  je  vais  passer  rapidement  en  revue  les  principau^t 
isycaptômes  de  cette  maladie.  D'abord  les  vomissemens  : 
lorsqu'un  obstacle  existe  dans  la  partie  supérieure  de  l'in- 
iestin ,  il  est  évident  que  les  déjettiôns  devront  être  fré- 
quentés; que  jamais  elles  ne  seront  stercorales,  oomme  le 
prouve  l'observation  de  M.  Renaud.  Si  l'obstacle  au  con- 
traire siège  à  une  partie  plus  déclive  de  l'intestin ,  les  all^ 
men&  ont  pu  subir  un  certain  degré  d'altération;  les  vomis 
semenÀ  peuvent  être  stercoraux,  comme  dans  l'observation^ 
n.»  6. 

Il  en  est  de  même  pour  le  ballonnement  du  vent^e  : 
M.  Renaud  a  bien  constaté  que  l'abdomen  n'était  aucune- 
iùehi  disiendu ,  qu'il  avait  coûservé  de  la  sonàplësse ,  et  ce- 
jiérïdantil  y  avait  obstacle  mécanique  h  la  ciï*cuIatîori  des 
àUmens ,  il  y  avait  régurgitation.  C'est  qu'alors  l'étrangle^ 
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ment  était  à  la  partie  supérieure  de  rintestin ,  que  Testd' 
urne  seul  et  le  duodénum  se  trouvaient  dilatés  »  ce  qui  ne 
sui&sait  pas  pour  distendre  l'abdomen.  Toutes  les  fois  aa 
contraire  que  dans  des  cas  analogues  Tétranglement  aura 
sop  siège  dans  la  partie  supérieure  de  l'intestin  grêle  ou 
dans  le  gros  intestin ,  le  ventre  sera  tendu ,  ballonné;  les  cir- 
convolutions intestinales  se  dessineront  à  travers  les  parois 
de  l'abdomen ,  et  surviendra  tout  le  groupe  des  symptômes 
qui  accompagnent  la  tympanile. 

Enfin  la  marche  des  accidcns  généraux ,  la  rapidité  avec 
laquelle  ils  se  manifesteront ,  l'anxiété  ,  les  sueurs  froides  » 
les  lipothymies»  la  faiblesse  et  la  dépressibilité  du  pouls» 
pourront ,  tout  en  donnant  la  mesure  de  la  gravité  de  la 
maladie ,  servir  aussi  à  faire  connaître  le  siège  de  l'obstruc- 
tion. En  effet  y  l'obstacle  se  trouve-t-il  à  la  partie  supé- 
rieure de  rintestin  grêle ,  les  accidens  se  succèdent  et  mar- 
chent avec  rapidité  ;  la  vie  est  en  danger  immédiat  si  Ton 
n'applique  un  prompt  remède.  Le  malade  reste-t-il  au  con- 
traire plusieurs  jours  dans  le  même  état ,  les  vomissemens 
ne  surviennent-ils  que  long-temps  après  les  premières  coli* 
ques  ,  les  accidens  généraux  ne  se  manifestent  que  lente- 
ment et  avec  peu  d'intensité ,  il  est  presque  hors  de  dgute 
que  l'obstacle  réside  dans  la  partie  inférieure  de  l'intestio. 
Cependant  il  ne  faudrait  pas  atta^cher  à  chacun  des  signes 
que  je  viens  d'exposer»  une  importance  trop  grande.  Isolés» 
ils  ne  donnent  guèies  que  la  probabilité;  réunis»  ils  consti- 
tuent une  certitude. 

Sur  les  observations  que  nous  avons  rapportées ,  quatre 
fois  les  forces  de  l'organisme  ont  pu  suffire  à  l'expulsion  ào 
l'obstacle  »  et  les  malades  se  sont  rétablis.  Dans  les  trois  cas 
qui  se  sont  terminés  par  la  mort ,  le  calcul  était  libre  dans 
l'intestin  qui  n'avait  pas  eu  la  force  de  l'expulser.  Cette 
simple  exposition  des  faits  trace  au  médecin  la  marche  à 
suivre  dans  le  traitement  de  cette  maladie:  son  rôle  doit 
être  d'aider  Forganisme  impuiss^ant  »  de  solliciter  les  coa* 
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tractions  péristaltiques  de  Tintestin  ;  rénergie  des  moyens 
qo*il  employera  sera  subordonnée  à  la  gravité  des  accidens , 
au  siège  de  Tobstacle. 

•dépendant  il  vaudrait  mieux  alors  pécher  par  trop  de 
hardiesse  que  par  trop  de  timidité.  En  effet ,  la  maladie  est 
grave  ,  elle  nlenace  la  vie  d'une  manière  pins  ou  moins 
instante;  ce  n'est  pas  là  le  cas  de  craindre  une  légère 
irritation  du  tuhe  intestinal.  Je  crois  donc  qu'il  importe  , 
dans  ce  cas ,  d'user  largement  d«s  purgatifs  drastiques  , 
l'huile  de  croton  tiglium  ,  à  la  dose  de  trois,  quatre  on 
cinq  gouttes  ,  la  décoction  d3  noix  vomique ,  etc.  Ces  mé- 
dicamens  pourront  être  introduits,  soit  parTestomac,  soit 
par  les  intestins ,  soit  enfin  par  la  méthode  endcrmique  , 
selon  les  circonstances  ;  quelquefois  même  il  sera  utile  d^ 
combiner  ces  méthodes. 

Cette  médication  ,  quelqu'énergique  qu  elle  soit ,  ne 
produira  pas  de  grands  accidens;  l'intestin»  comme  je  l'ai 
déjà  fait  remarquer,  n'offre  presqu'aucune  trace  d'inflam- 
mation ;  et  si  les  purgatifs  devaient  en  produire  ,  elle  s'ap- 
paiserait  facilement ,  comme  toutes  les  inflammations  dé- 
terminées par  des  causes  externes. 


Observation  de  tumeur  encéphalcïde  développée  dans 
l'arachnoïde  rachidienne  3  et  déterminant  la  compres- 
sion de  la  ^moelle  épinière;  par  M.  Hardy»  intertie  à 
l' hôpital  Saint  Louis, 

De  toutes  les  causes  de  compression  de  la  moelle  épi- 
nièré  ,  une  des  plus  rares  est  certaiDcment  l'existence  dé 
tumeurs  dans  ses  membranes  d'enveloppe.  La  plupart  des 
observations  de  ce  genre  qui  ont  été  consignées  dans  les  au- 
teurs et  dans  les  recueils  périodiques,  se  rapportent  à  des 
tumeurs  de  la  dure-mère  rachidienne.  Une  seule,  recueillio 
par  M.  Je  docteur  CoUin,  et  publiée  dans  le  N/  d'avril  1 8a4 


âdO  SOCIÉTÉ    ÂNA.TOMIQUJÎ. 

de  la  Bévue  médicale ,  fait  mention  d'une  tumear  cérébri- 
forme  développée  dans  l'intérieur  de  l'arachnoïde ,  et  qoi 
comprimait  la  moelle  à  la  légion  dorsale.  Cette  altération 
est  à-peu  près  semblable  à  celle  que  j'ai  rencontrée,  et  qui, 
par  sa  rareté ,  m'a  paru  digne  de  fixer  l'attention. 

La  femme  Secouard ,  âgée  de  55  ans  ,  commença  »  en 
août  i83i ,  à  éprouver  dans  les  extrémités  inférieures  un 
affaiblissement  accompagné  de  douleurs  très-vives  »  et  de 
cpntractures  musculaires  revenant  de  temps  à  autre.  Cette 
faiblesse  augmentant  toujours» fut  portée ,  au  bout  de  quel- 
ques mois ,  au  point  de  ne  plus  permettre  à  la  malade  de 
se  soutenir  sur  ses  jambes ,  qui  ne  pouvaient  exécuter  au- 
cun mouvement  volontaire ,  quoiqu'elles  n'eussent  rien 
perdu  de  leur  sensibilité.  Vers  le  mois  de  janvier  iSSa  ,  on 
lui  appliqua  des  moxas  à  la  région  dorsale,  sur  les  côtés  de 
la  colonne  vertébrale;  elle  put  alors  s'appuyer  un  peu  sur 
ses  jambes ,  et  alla  même  jusqu'à  faire  quelques  pas  ,  son-- 
tenue  par  deux  béquilles  :  mais  cette  amélioration  ne  fiit 
pas  de  loi^ue  durée  ;  au  bout  de  deux  mois  la  paralysie 
revint,  et  avec  elle  reparurent  des  douleurs  vives,  des 
élancemens  dans  le  bas-ventre  et  les  extrémités  abdomir 
nales.  On  essaya  plusieurs  genres  de  traitement  dont  la 
malade  ne  put  rendre  compte  ;  elle  parla  seulement  de 
l'acupuncture ,  qui  avait  été  essayée  sur  une  cuisse ,  et  qui , 
comme  le  reste ,  était  demeurée  sans  succès. 

Le  1 1  octobre  i833 ,  la  femme  Secouard  entra  à  l'hôpital 
Saint-Louis.  Les  membres  inférieurs  atrophiés  avaient  perdu 
tout  mouvement;  il  existait  un  peu  de  contracture  à  Tarticu- 
lation  du  genou  de  chaque  côté.  Ces  membres  conservaient 
toute  leur  sensibilité ,  et  étaient  le  siège  de  picotemens  et  de 
douleurs  qui  s'étendaient  jusques  dans  le  bas-ventre.  Les 
selles  étaient  involontaires  ,  les  urines  coulaient  continuel- 
lement par  regorgement  ;  ces  deux  derniers  symptômes 
existaient  depuis  quelques  jours  seulement.  11  n'y  avait  à 
la  colonne  verlubrale  aucuho  déformation  ,  et  la  malade 
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û'accasait  de  douleur  dans  aucun  point  de  son  étendue. 

L'état  général  était  assez  satisfaisant  ;  il  n'y  avait  rien 
d'appréciable  du  côté  de  la  circulation  ni  de  la  respiration. 

Tous  ces  symptômes  persistèrent  pendant  le  temps  que  cette 
femmefut  soumise  à  notre  observation. Peu<à-peu  les  douleurs 
augmentèrent  d'intensité  et  empêchèrent  tout  sommeil;  la 
malade  les  comparaît  à  des  piqûres  d'épingles  continuelles. 
La  contracture  des  membres  fut  poussée  au  point  de  ne 
pas  permettre  la  moindre  extension  de  la  jambe;  les  talons 
touchaient  presque  les  cuisses  ;  la  malade  n'urinait  que  par 
regoi^ement  ;  on  était  obligé  de  ta  sonder  deux  fois  par 
jour.  Aucun  nouveau  symptôme  no  survint  avant  la  mort , 
qui  eut  lieu  le  26  octobre  i853  :  seulement  les  dernier» 
jours  la  sensibilité  paraissait  un  peu  émoussée  dans  les 
membres  paralysés.  Pendant  sa  maladie  la  femme  Secouard 
avait  constamment  joui  de  toutes  ses  facultés  intellectuelles.^ 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  nous  trouvâmes  le  système 
veineux  extérieur  au  cerveau  et  à  la  moelle  très-gonflé  et 
rempli  de. sang  Cet  état  était  surtout  remarquable  à  la 
partie  inférieure  de  la  moelle  épinière.  Le  cerveau  et  le 
cervelet  étaient  sains  ;  il  existait  toutefois  dans  les  ventri* 
Gules  un  peu  plus'  de  sérosité  qu'à  l'ordinaire. 

Au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  dorsale  on  trouva,  h  U 
partie  gauche  et  postérieu  re  de  la  moelle ,  une  tumeur 
longue  de  deux  pouces ,  large  de  six  lignes ,  de  forme  à-peu- 
près  olivaire  ,  couchée  dans  le  sens  de  sa  longueur  dans  le 
canal  rachidien,  entre  les  feuillets  de  Tarachnoïde.  Son 
extrémité  supérieure  était  placée  dans  l'écartement  des 
racines  antérieures  et  postérieures  de  la  seconde  paire  dor- 
sale ;  la  racine  postérieure  paraissait  plus  longue  et  plus 
mince  »  comme  si  elle  avait  été  tiraillée.  La  tumeur  était 
maintenue  dans  sa  position  par  quelques  petits  filamens  ad- 
héréns  au  feuillet  médullaire  de  la  séreuse;  elle  ne  tenait 
nullement  k  sa  portion  pariétale.  A  l'extérieur  elle  était 
était  assez  ferme /présentait  dcs-ihégalités,  était  d'une  cou ^ 
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"  leur  blanchâtre  et  sillonnée  par  quelques  vaisseaux  satï' 
guins.  En  lïncisant,  nous  vîmes  qu'elle  était  composée 
d'une  enveloppe  fibreuse  contenant  une  matière  molle, 
blanchâtre ,  grumeléc  en  quelques  endroits ,  et  se  rappro- 
chant du  tissu  encéphaloïde.  La  portion  de  ta  moelle  qui 
correspondait  à  la  tumeur  était  diminuée  par  suite  de  la 
compression  ;  son  volume  était  réduit  d'un  tiers  eoTiron. 
Elle  paraissait  en  cet  endroit  et  au-dessous  avoir  uoe  con- 
sistance un  peu  moindre  qu'à  l'ordinaire. 

Les  autres  organes  ne  présentaient  rien  de  remarquable. 

Cette  observation  est  à-peu-près  semblable  à  celle  pu- 
bliée par  le  docteur  Gollin.  Toutefois  comme  il  n'indique 
pas  de  quelle  manière  la  tumeur  était  maintenue  dans  sa 
position ,  et  qu  il  se  contente  de  dire  qu'elle  était  dévelop- 
pée entre  les  feuillets  de  l'arachnoïde»  M.  Ollivier  ,  d'An- 
gers ,  qui  rapporte  ce  fait  dans  son  Traité  des  maladies 
de  la  moelle  épinière ,  est  porté  à  croire  qu'elle  dépendait 
de  la  dure-mère.  Ici  elle  est  évidemment  développée  dans 
la  cavité  de  l'arachnoïde;  il  ne  peut  y  avoir  de  doute.  Elle 
n'était  nullement  adliérente  à  la  membrane  séreuse  parié- 
tale ,  et  tenait  seulement» par  quelques filamens,  au  feuillet 
interne  de  la  séreuse ,  qu'on  voyait  parfaitement  tapisser  la 
pie-mère  en  cet  endroit.  Ainsi  on  ne  peut  dire  non  plus  que 
la  tumeur  était  développée  dans  le  tissu  cellulaire  90us- 
arachnoïdien  ;  car  dans  ce  cas  »  en  haut  et  en  bas ,  on  aurait 
vu  l'arachnoïde  se  réfléchir  sur  la  tumeur ,  ce  qui  n'avait 
pas  lieu.  Quant  aux  symptômes ,  ils  ont  été  à  peu-près  W 
mêmes  dans  les  deux  cas  ;  il  y  avait  également  paralysie  du 
mouvement  et  contracture  ;  mais  chez  la  malade  de 
M.  Gollin  »  il  existait  de  plus  dans  les  membres  inféricura 
une  paralysie  du  sentiment  qui  n'a  |ias  été  observée  chez 
notre  malade,  si  ce  n'est  dans  les  dernières  heures  de  la 
vie  ,  où  nous  avions  noté  un  affaiblissement  léger  de  la 
sensibilités  L'absence  de  ce  symptôme  est  d'autant  plus^ 
remarquable,  que  la  tumeur  située  eu  arrière  de  la  moelle 
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f>n  comprimait  surtout  la  partie  postérieure  qui ,  selon  les 
physiologistes  modernes ,  serait  spécialement  affçctéc  à  la 
sensibilité. 


Observatwn  dC héméralopie  avec  amaurose  incomplète; 
ramollissement  et  atrophie  des  nerfs  optiques  ;  par 
M.  TsissiuR,  interne  à  l'Hôtel-Dieu, 

Monestier ,  maçon ,  âgé  de  4^  ans ,  fut  reçu  à  l'Hô- 
tel-Dieu,  salle  Sainte-Marthe,  n.°  27,  le  11  juin  i853. 
Depuis  quelques  mois  il  ne  peut  voir  qu'en  plein  jour,  La 
vision  est  possible  du  lever  au  coucher  du  soleil ,  mais  elle 
croit  ou  décroît  suivant  l'intensité  plus  ou  moins  grande  des 
rayons  lumineux  :  faible  à  midi ,  elle  est  très-obscure  le  soir 
et  le  matin ,  et  nulle  pendant  la  nuit.  Si  Ton  présente  au 
malade  une  luAiière  artificielle ,  il  la  voit  ;  mais  les  rayons 
qu'elle  lance  sur  les  corps  environnans  sont  faiblement 
perçus  9  au  point  que  tous  les  objets  sont  confondus  pour 
lui.  Du  reste  la  maladie  n'a  point  commence  subitement  : 
insensible  dans  son  début,  elle  s'est  accrue  progressive* 
ment,  et  augmente  de  jour  en  jour. 

Il  n'y  a  jamais  eu  de  douleur  à  la  tête  ou  aux  yeux.  Les 
pupilles  dilatées  habituellement ,  sans  déformation ,  se  res- 
serrent ,  mais  faiblement  par  l'action  subite  de  la  lumière. 
Les  yeux  sont  parfaitement  transparens.  (Saignée;  ipéca- 
cuanha;  séton  au  col). 

Le  23  juin,  amélioration  sensible  dans  l'état  de  la  vue. 
Un  érysipèle  se  déclare  autour  du  séton ,  des  accidens  gé- 
néraux surviennent  ,  et  le  malade  meurt  le  3o  juin. 

Autopsie  34  heures  après  la  mort.  —  Les  membranes  et 
les  humeurs  des  yeux  sont  dans  un  état  parfait  d'intégrité. 
Dans  l'orbite  les  nerfs  optiques  sont  un  peu  atrophiés;  leur 
consistance  est  à-peu-près  naturelle,  leur  extrémité  ocu- 
laire présente  sa  densité  habituelle.  A  partir  du  trou  op- 
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tique  Tatrôphie  est  beaucoup  plus  considérable  ;  lenp  cou- 
leur est  altérée  et  leur  consistance  presque  nulle.  Yers  leur 
côté  externe  existe  une  substance  bleuâtre  difQuente  ,  sem- 
blableà  la  substance  grise  des  nerfs  olfactifs.  Le  côté  interne 
présente  une  série  de  points  blanchâtres»  surtout  au  ni?eau 
du  carré  ;  la  existe  encore  une  commissure  de  substance 
blanche*  Le  côté  externe  de  chaque  nerf  semble  n*ayoir 
subi  aucun  changement  de  direction;  au  contraire,  les 
deux  côtés  internes  se  confondent  intimement,  sans  qu'il 
soit  possible  de  dire  s'il  y  a  ou  s'il  n'y  a  pas  entrecroise*- 
ment.  La  lame  de  substance  grise  qui  recouvre  le  chiasma 
est  également  bleuâtre  et  diffluente.  Depuis  le  carré  jus- 
qu'aux tubercules  quadrijumeaux,  les  racines  des  deux 
nerfs ,  d'abord  ramollies  ,  cessent  de  présenter  cette  altéra- 
tion, mais  sont  considérablement  atrophiées  et  à  peine  dis- 
tinctes des  parties  environnantes.  » 

On  se  demandait,  il  y  a  quelques  années,  si  le  nerf  op- 
tique jouait  un  rôle  dans  la  vision,  et  si  cette  fonction 
n'était  pas  complètement  sous  la  dépendance  de  la  cinquième 
paire,  comme  on  croit  l'avoir  démontré  pour  la  faculté  ol- 
factive. Dans  le  cas  qui  vient  d'être  rapporté,  les  racines, 
le  ganglion ,  la  première  branche  de  la  cinquième  paire  et  le 
ganglion  ophthalmique ,  ne  présentaient  aucune  altération 
pathologique,  aucune  variété  anatomique,  et  l'on  peut 
conclure  qu'une  lésion  anatomique  des  nerfs  optiques  a 
déterminé  seule  la  perte  presque  complète  de  la  faculté 
visuelle. 


/iffection  cancéreuse  de  la  protubérance  annulaire  du 
cerveau;  par  M.  Carbé,  D.  M*  P. 

Girard,  âgé  de  29  ans,  d'une  constitution  délabrée, 
entre  à  l'hôpital  pour  une  affection  qui  date  déjà  de  six  ou 
st3p^t  ans.  A  cette  époque  il  resseptit  dans  l'oreille  gauche 
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dés  bourdonnemens  qui  depuis  ne  Tont  plus  quitté.  Au 
commencement  du  mois  de  juin  1 833 ,  de  légers  maut  de 
tète»  qui  y  depuis  quelqÉe  tempd,  revenaient  par  intervalle, 
s'exaspérèrent  tout  à-eoup;  les  voies  digestives  s'affectèrent» 
et  Girard  entra  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou  »  le  6  du  même 
mois  ()uin  ].  11  en  sortit  au  bout  de  cinquante  jours»  sou- 
lagé» mais  non  guéri»  et  reprit  son  service.  De  temps  en 
temps  »  surtout  quand  il  était  couché  dans  les  corps-de- 
garde  »  il  ressentait  des  fonrmillemens  dans  le  bras  et  la 
jambe  du  côté  droit  et  dans  la  partie  gauche  de  la  face.  Le 
r^onr  de  ses  violens  maux  de  tête  le  déterminèrent  à  en- 
tï«r  au  Val-de-Grâce  le  i  •'  octobre ,  ayant  de  la  céphalal- 
rié»  la  bouche  mauvaise.  Pen-à-peu  de  nouveaux  phéno- 
mènes survinrent»  et  le  i^  novembre  il  était  dans  Fétat 
suivant  : 

Sujet  pâle»  décoloré»  maigre;  décubitus  dorsal»  avec 
fiirte  inclinaison  à  droite  ;  intelligence  non  altérée  »*  toute 
la  partie  gauche  de  la  face  présente  de  notables  altérations 
de  la  sensibilité  et  du  mouvement  ;  ainsi  »  le  iront  ne  se 
ride  plus  »  le  sourcil  est  déprimé  »  les  paupières  ne  peuvent 
se  rapprocher»  l'aile  du  nezestinmiobileet  ne  s'écarte  pas 
de  la  cloison  dans  l'inspiration  ;  le  côté  gauche  des  lèvres 
ne  se  contracte  plus  »  la  commissure  reste  immobile  ;  quand 
le  malade  veut  cracher  ou  souffler  »  la  joue  se  laisse  disten- 
dre »  et  les  crachats  ou  l'air  s'échappent  involontairement 
par  le  côté  gauche  de  fa  bouche;  la  mastication  ne  se  fait 
plus  de  ce  côté.  Efans  toutes  ces  parties  la  sensibilité  est 
très-obtuse;  si  l'on  touche  avec  les  barbes  d'une  plume  les 
muqueuses  oculaires,  nasale,  buccale  et  linguale,  elles  restent 
insensibles ,  tandis  que  du  coté  opposé  le  plus  léger  toucher 
détermine  du  malaise.  Le  conduit  auditif,  et  la  partie  de 
la  tête  située  derrière  lui ,  ont  conservé  toute  leur  sensibi-- 
lité.  La  vision  persiste  ;  la  conjonctive  »  sans  cesse  exposée 
à  l'air»  est  presque  sèche;  le  globe  oculaire  se  porte  dans 
tous  les  sens ,  excepté  en  dehors  ;  aussi  existe-t-îl  un  stra- 
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bisme  bien  prononcé.  Quand  le  malade  inspire  par  lâ 
narine  gauche  ,  les  substances  pulvérulentes  passent  très-* 
facilement  dans  la  bouche.  GepciSdant  il  apprécie  leur 
odeur ,  et  il  reconnaît  tout  d'abord  du  tabac  que  Ton  place 
sous  sa  narine  en  fermant  l'autre.  Il  dit  pourtant  sentir 
moins  bien  de  ce  côté  que  du  côté  opposé.  La  perception  des 
saveurs  persiste,  mais  affaiblie  :  il  reconnaît  des  substan- 
ces placées  sur  le  côté  gauche  de  la  langue;  mais  la  sensa- 
tion est  plus  forte  du  côté  droit  que  du  côté  gauche.  La 
langue  jouit  de  tous  sesmouvemens,  ne  se  dévie  en  adcun 
sens.  L'audition  est  affaiblie ,  le  malade  ressent  des  boor^ 
donnemens ,  et  il  faut  crier  pour  se  faire  entendre  de  Ini 
quand  l'autre  oreille  est  bouchée.  Les  élévateurs  de  la  mfi* 
choire  se  contractent  à  droite  et  à  gauche ,  comme  on  s'en 
assure  en  mettant  la  main  sur  les  masséters ,  mais  moins 
fortement  à  gauche  qu'à  droite.  Dans  l'abaissement  le  men- 
ton se  porte  du  côté  gauche ,  parce  que  les  muscles  ne 
maintiennent  plus  aussi  bien  de  ce  côté  le  condyle  de  cet 
os  en  rapport  avec  la  cavité  glénoïde.  La  parole  est  embar- 
rassée ,  le  malade  bredouille  •  souvent  la  voix  tremble. 

Le  côté  gauche  du  corps  n'offre  rien  d'anormal  ;  mais  du 
côté  droit  l'épaule  est  tombante,  le  membre  supérieur  pa- 
ralysé; le  membre  abdominal  a  conservé  une  partie  de  sa 
mobilité ,  la  sensibilité  y  est  presque  éteinte ,  et  dans  lo 
même  rapport  au  reste  que  le  mouvement  ,  c'est-à-dire  que 
le  membre  inférieur  a  conservé  plus  de  sensibilité  que  le 
supérieur.  Quand  on  met  le  malade  sur  son  séant ,  tout  le 
côté  droit  s'affaisse,  et  la  chute  aurait  lieu  en  ce  sens  si  l'on 
ne  soutenait  le  tronc. 

L'appétit  persiste,  mais  peu  marqué  ;  le  malade  dit  n'a- 
valer que  du  côté  droit  ;  encore  de  temps  en  temps  les  ali- 
mens  sont  rendus  par  une  sorte  de  régurgitation.  D  y  a  une 
constipation  opiniâtre  qui  ne  cède  qu'aux  laxatifs. 

La  respiration  est  faible  ,  gênée.  Les  puissances  motrices 
qui  l'exécutent  sont  affaiblies  ;  l'expectoration  est  difficile; 
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les  crachats  sont  mnqueox ,  épais,  verdâtres  ;  il  y  a  da  rftle 
moqueux.  Le  pools  est  ieni  et  faible. 

On  a  ea  recours  à  de  faibles  applications  de  sangsues^  aa 
régime^  anx  révulsifs.  Un  moxa  a  été  appliqué  derrière  To- 
veille  gauche  ;  un  séton  existe  à  la  nuque.  Bientôt  Ton  ne 
songe  plus  qu'à  prolonger  l'existence  du  malade  et  h  la  ren- 
dre moins  pénible. 

Depuis  cette  époque ,  les  phénomènes  que  nous  venons 
d'indiquer  se  sont  prononcés  de  plus  en  plus.  Jusqu'à  la 
fin  pourtant,  les  sens  ont  conservé  leur  action  ,  les  muscles 
de  la  partie  antérieure  du  cou  leur  contractilité ,  la  langue 
tons  ses  mouvemens.  A  plusieurs  reprises ,  la  rougeur  de 
la  langue ,  l'abondance  des  vomissemens  ,  forcèrent  de  dimi  • 
nner  les  alimens  que  le  malade  n'a  jamais  cessé  de  récla- 
mer. L'œil  se  porta  de  plus  en  plus  vers  le  nez  ;  la  parole 
devint  presque  inintelligible;  les  élévateurs  du  côté  gauche 
de  la  mâchoire  cessèrent  de  se  contracter  ;  les  mucosités 
accumulées  sans  cesse  dans  les  bronches  gênèrent  la  respira- 
tien  et  provoquèrent  de  fréquens  efforts  de  toux  qui  avor- 
taient en  quelque  sorte  et  n'amenaient  qu'avec  peine  des 
crachats  épais;  tontes  les  fois  que  le  malade  parlait,  sa  tête 
était  prise  de  tremblement. 

Le  3  janvier,  comme  il  mangeait  de  la  bouillie,  qu'il 
vomissait  presque  à  mesure  qu'il  l'ingérait ,  il  fut  pris  tout- 
à-coup  de  suffocation.  On  alla  chercher  le  chirurgien  de 
.  garde;  mais  quelques  minutes  après  il  était  mort. 

Auiopsie  19  heures  après  la  mort.  —  Grande  maigreur , 
raideur  cadavérique  assez  forte.  En  incisant  les  parties 
molles  derrière  la  tête  et  le  cou ,  il  s  écoule  une  grande 
quantité  de  sang  noir.  La  moelle  épinière  est  plus  consis- 
tante qu'à  l'ordinaire  ;  du  reste  sa  substance  n'est  pas  au- 
trement altérée.  Le  cerveau  jprésente  aussi  plus  de  consis- 
tance ,  et  de  plus  une  injection  sablée  très-manifeste.  Sur 
la  partie  supérieure  et  postérieure  des  hémisphères,  les 
circonvolutions  sont  en  partie  effacées  ;  les  ventricules  la« 
i.  16 
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1er  aux  sont  idbkendos  par  cinq  à  six  onces  de  sérosité  ci- 
trine;  les  parois  de  ces  ventricalesont  la  même  ccmststan'ee 
que  le  ceryeaa  et  ne  s'affaissent  pa^  quand  le  liqoide  est 
évacué. 

Mais  c'est  à  la  protubérance  annulaire  que  Ton  troore 
l'altération  la  plus  remarquable.  Sa  partie  gauche,  affilée 
dans  toute  son  épaisseur  ,  est  considérablement  augmentée 
de  volume.  La  tumeur  qui  résulte  de  cet  accroisaemeiit 
présente  à  la  partie  antérieure  une  surface  d'un  ponce  et 
demi  de  haut  sur  un  pouce  de  large  »  et  se  prolonge  dans 
l'étendue  de  plusieurs  lignes  sur  la  moelle  et  les  pédonco* 
les  du  cerveau  et  du  cervelet ,  avec  la  substance  desqneb 
elle  se  confond;  tandis  que  postérieurement  l'altération 
consiste  en  une  plaque  arrondie ,  noire ,  de  six  lignes  de  dit* 
mètre  à-peu-près ,  sur  laquelle  rampe  un  vaisseaa  ramifié. 

Toute  la  tumeur  offre  une  coloration  noire  ou  d'an  violet 

« 

foncé  et  est  formée  par  du  tissu  fibreux,  comme  lardacé» 
criant  sous  le  scalpeL  La  coloration  et  la  dégénérescenC'O  se 
continuent  sans  ligne  de  démarcation  précise  sur  la  moeUe, 
et  sur  les  pédoncules  du  cerveau  et  du  cervelet.*  Smr  la  fiioe 
antérieure  de  la  tumeur  existe  une  plaque  blanchâtre  cor* 
respondant  à  un  noyau  de  substance  encéphaloîde'  non  ra- 
mollie et  contrastant  avec  l'altération  enviroimante  par  sa 
blancheur  et  sa  molle&se  comparative.  En  coupant  sur  la 
tache  noire  qui  se  voyait  sur  la  paroi  antérieure  dm  qna* 
trième  ventricule  »  on  arrive  sur  un  caillot  de  sang  de  la 
grosseur  d'une  fève.  On  trouve  encore  épars  dans  la  tob- 
stance  lardacée  trois  petits  caillots  sangums  du  volume  d'une 
tête  d'épingle.  Sur  le  lobe  droit  de  la  protubérance  »  on 
trouve  à  la  face  antérieure  une  tache  noire  qui  correspond 
à  un  caillot  sanguin ,  gros  comme  une  fève  de  haricot. 

Les  nerfs  du  voisinage  étaient  plus  ou  moins  altérés.  Les 

uns  ,  comme  le  tri  facial  et  la  sixième  paire  ,  étaient  eon- 

,  fondus  avec  la  tumeur  ;  les  autres ,  comme  le  facial ,  l'a* 

cooslique,  le  glosso-pharyngiea  et  le  pneumo-gaatriqiie  » 

étaient  comprimés  et  applatb  par  elle. 
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t)i»^vracaiitre  de  la  bouillie  dans  l'œsophage,  la  tiAchée^ 
mrtère  et  les  bronches. 

L'estomac  contient  de  la  bouillie  et  présente  dans  près* 
que  toute  son  étendue  une  teinte  d'un  ronge  clair.  L'intes*- 
lio  grêle  parait  sain  ;  le  gros  intestin  contient  beaucoup  de 
matières  dures  et  moulées.  Dans  toute  son  étendue ,  la  mu- 
qpieusè  est  d'une  mollesse  extrême ,  s'enlève  très-facilement 
ayec  la  pulpe  du  doigt  ;  elle  est  en  outre  parsemée  de  folli- 
cules isolés»  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle,  percés  k 
leur  centre  d'im  orifice  bien  distinct. 

Réflemons,  — La  cinquième  paire  préside  à  la  sensibilité 
générale  de  la  face  et  des  muqueuses  oculaire ,  nasale  et  lin- 
guale, et  à  la  contractilité  des  élévateurs  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. Aussi ,  vers  la  fin  de  la  yie  de  notre  malade ,  ces  di- 
Terses  fonctions  étaient-elles  abolies  du  côté  gauche.  Mais 
la  sensibilité  du  conduit  auditif  et  de  la  partie  de  la  tête 
«îtuée  derrière  persistait  ;  ce  qui  prouve  que  ces  parties  ne 
reçoivent  pas  de  filets  delà  cinquième  paire. 

J^jisqu'à  la  fin  les  sens  furent  sensibles  à  l'impression  de 
leurs  modificateurs  spéciaux ,  d'où  il  résulte  qu'ils  peuvent 
conserver  leur  impressionabilité ,  même  en  l'absence  de  la 
cinquième  paire. 

Le  sens  du  goût  persistait;  ce  n'est  donc  pas  le  nerf  lin- 
gual, mais  bien  le  glosso-pharyngien  qui  préside  à  cette 
fonction.  Or,  ce  dernier  n'avait  éprouvé  qu'une  compres- 
sion qui  probablement  n'avait  pas  aboli  entièrement  son 
action. 

L'audition  était  plus  altérée  que  les  autres  sensations  ; 
aussi  le  nerf  auditif  était-il  fortement  comprimé. 

La  désorganisation  du  nerf  de  la  sixième  paire  explique 
parfaitement  la  déviation  de  l'œil  en  dedans. 

La  paralysie  de  tous  les  muscles  de  la  face ,  et  la  perte 
d'expression  qui  en  résultait,  s'expliquent  par  rétat  de 
t^mpresêion  où  était  le  nerf  faciaL 

EnjGuoi,  la  voix  était  altérée,  la  déglutition,  au  dire d^ 

i6.. 
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aaaiade,  ne  se  faisait  que  du  côté  droit;  Testomac  rejetait 
quelquefois  les  alimeos  non  digérés  ;  tout  cela  tenait  à  Tétai 
du  nerf  vague  qui ,  accolé  à  la  tumeur ,  était  comprimé  par 

La  langue  avait  conservé  tons  ses  mouvemens  p  les  mus- 
t^les  de  la  partie  antérieure  du  cou  leur  contractilité ,  et  kl 
tégumens  tout  autour  du  cou  étaient  sensibles  ;  aussi  le  nerf 
hypoglosse  était  intact ,  et  sans  doute  le  plexus  cervical  de 
chaque  côté  remplissait  ses  fonctions. 

Le  nerf  spinal  du  côté  droit  ne  transmettait  plus  ao 
trapèze  Tinfluence  cérébrale  »  aussi  l'épaule  droite  était 
tombante.  A  partir  du  contour  ^du  moignon  de  l'épaule , 
tout  ce  côté  était  paralysé  du  mouvement  et  du  sentiment. 
Le  membre  inférieur  était  moins  affecté  que  le  supérieur , 
et  la  lésion  de  la  protubérance  était  moindre  en  avant  qu'en 
arrière ,  ce  qui  tendrait  à  prouver  que  c'est  par  la  partie 
postérieure  de  la  protubérance  que  le  membre  abdominal 
entre  en  communication  avec  le  cerveau. 

Gomment  expliquer  la  faiblesse  de  l'acte  respiratoire  et 
la  constipation  qui  persistas!  opiniâtrement  jusqu'à  la  mort. 
L'acte  respiratoire,  privé  en  grande  partie  des  forcée  qu'il 
emprunte  au  trapèze  et  à  tous  les  muscles  du  côté  droit , 
n'avait  plus  ce  ressort  qu'il  a  dans  Tétat  sain  ;  aussi  les 
efforts  de  la  toux  et  de  l'éternuement  avortaient  en  quelque 
sorte ,  ce  qui  tendrait  à  faire  croire  que  le  nerf  phréuiqae 
lui-même  avait  perdu  de  son  influence. 

Il  n'est  pas  difficile  non  plus  de  donner  delà  constipation 
une  explication  satisfaisante.  L'acte  de  la  défécation  exige 
le  concours  de  deux  puissances  :  i°  la  contraction  de  l'in- 
testin; s""  celle  des  parois  abdominales.  Or ,  pour  que  les 
parois  de  l'abdomen  puissent  agir ,  il  faut  qu'elles  jouis* 
sent  d'une  contractilité  musculaire  énergique  et  qu'elles 
trouvent  dans  les  parties  voisines  un  point  d'appui  solide. 
Chez  notre  malade  le  thorax  ne  pouvait  offrir  un  ferme 
point  d'appui ,  ni  le  ventre  se  contracter  avec  énergie  »  ce 
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^i  devait  nécessairement  rendre  Tcxcrétion  des  matières 
impossible.  Pour  les  urines ,  ce  n'est  plus  la  même  chose. 
La  puissance  essentielle  ici ,  c'est  la  vessie ,  le  reste  n'est 
qu'accessoire.  La  résistance  à  vaincre  est  d'ailleurs  beau- 
coup moindre.  Rien  d'étonnant  donc  que  chez  le  malade 
les  fèces  ne  pussent  être  rendues,  quand  les  urines  pouvaient' 
encore  l'être. 

Extrait  durapport  de  M.  DfiNONViLUBBs>Mir£'o6«ef*i;alton^ 

précédente. 

Cette  observation»  intéressante  dans,  ses  détails  »  peut  sa 
résumer  en  deux  faits  principaux  qui  me  paraissent  dignes 
d'attention  :  i^  lésion  de  La  sensibilité  et  du  mouvement  de 
la  face  existant  du  côté  gauche ,  en  même  temps  qu'une 
lésion  de  la  même  nature  occupe  le  tronc  et  les  membres 
du  côté  droit  ;  2""  altération  profonde  de  la  cinquième  pair^ 
coïncidant  avec  la  paralysie  de  la  face  en  même  temps 
qu'avec  l'intégrité  de  la  vue,  de  l'odorat  et  du  goût. 

Le  premier  de  ces  faits  peut  s'expliquer  par  le  siège  de 
la  tumeur  qui  comprimait  après  leur  naissance ,  et  dans  leur 
trajet  même ,  les  nerfs  qui  se  distribuent  à  la  face ,  tandis 
qu'elle  avait  désorganisé  avant  leur  entrecroisement  les> 
cordons  médullaires  qui  servent  d'origine  aux  nerfs  qui 
président  à  la  sensibilité  et  aux  mouvemens  du  tronc.  Si  on 
adopte  cette  explication ,  il  faut  joindre  ce  fait  à  ceux  sm* 
lesquels  repose  l'opinion  généralement  admise  ,  qu  il  y  a 
entrecroisement  d'action  dans  l'axe  cérébro-spinal,  au 
niveau  de  la  protubérance  annulaire.  Toutefois ,  cette  pro- 
position ne  me  paraît  pas  devoir  être  admise  d'une  manière 
absolue;  car  j'ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  l'observation 
recueillie  par  M.  Jobert ,  d'une  tumeur  qui  naissait  du  côté 
gauche  de  la  protubérance  annulaire  et  avait  entraîné  l'ai- 
tération  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  dans  le  même 
côté ,  tant  de  la  face  que  du  tronc  et  des  membres. 
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Quant  aa  fait  de  la  persistance  de  la  yue,  de  l'odorat  d 
du  goût»  quoique  la  face  fôt  paralysée  du  sentiment,  k 
nerf  de  la  cinquième  paire  étant  désorganisé  près  de  son 
origine  »  il  est  en  opposition  directe  avec  les  eipériences  da 
M.  Magendie  »  et  tend  à  prouver  que  les  fonctions  du  nerf 
trijumeau  sont  surtout  relatives  à  la  sensibilité  de  la  face» 
et  que  ces  fonctions  peuvent  être  abolies  sans  que  Texercice 
des  sens  en  souffre  ;  en  un  mot ,  qu'il  y  a  des  nerfs  parti- 
culiers poer  chaque  sensation  et  que  le  nerf  de  la  cinquième 
paire  n'est  pas  leur  auxiliaire  indispensable.  Il  démontre 
surtout  que  le  nerf  lingual  n'a  pas»  comme  on  avait  essayé 
de  l'établir^  une  part  principale  ou  exclusive  dans  la  fonc- 
tion du  goût.  C*est  le  nerf  glosso-pharyngien  que  M.  Ver- 
nière  a  essayé  d'ériger  en  nerf  spécial  de  ce  sens  dans  un 
mémoire  inséré  dans  le  Journal  des  Progrès  ^  pour  Tannée 
1897.  Il  appuie  cette  proposition  sur  une  série  d'expérien- 
ces qui  fixent  d'une  manière  précise  les  points  où  est  pro^ 
duite  l'impression  des  saveurs.  11  faudrait  T  comme  complé- 
ment   de   la   démonstration  ,    mie    suite   de  recherches 
anatomiqnes  qui  établit  que  les  parties  où  se  développe 
rimpression  des  saveurs  sont  aussi  celles  qui  reçoivent  les 
filets  dju  nerf  glosso-pharyngien.  Or ,  je  dois  convenir  ici 
que  les  dissections  auxquelles  je  me  suis  livré  me  font  in- 
cliner vers  Topinion  de  M.  Vemière,  et  je  saisis  l'occasion 
de  donner  quelques  détails  à  ce  sujet.  M.  Yernière  a  par- 
faitement établi,  par  voie  d'expérimentation ,  que  les  points 
sensibles  aux  saveurs  sont  les  cotés ,  la  pointe ,  la  base  de 
la  langue,  sa  face  inférieure  et  la  membrane  muqueuse  qui 
recouvre  les  glandes  sublinguales ,  le  voile  du  palais ,  les 
piliers  et  les  amygdales ,  enfin  le  pharynx.  Les  joues  »  les 
gencives ,  le  milieu  et  le  dos  de  la  langue  sont  complète- 
ment dépourvus  de  la  sensibilité  gustative.  Eh  bien  !  les 
côtés  et  la  base  de  la  langue  »  le  voile  du  palais ,  les  piliers» 
les  amygdales  et  le  pharynx  reçoivent  des  filets  du  glosso- 
pharyngien;  il  n'est  aucune  des  portions  de  membrane 
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muqueuse  auxquelles  ce  nerf  se  distribue  qui  ne  soit  sen- 
sible aux  saveurs  ;  aucun  de  ses  filets  ne  se  consume  dans 
les  muscles  de  la  langue ,  (  contrairement  à  l'assertion  de 
la  plupart  des  auteurs  d'anatomie).  Quelqaes-uns  traversent 
les  muscles  8tylo*pharyngien  et  stylo-glosse ,  mais  sans  s'y 
arrêta;   aucun  ne  s'anastomose,  soit  avec  le  nerf hypo* 
glûsse,  soit  même  avec  le  lingual,  et  ce  défaut  d'anasto- 
mose est  un  des  caractères  des  nerfs  spéciaux;  (les  nerfs 
optiques  et  acoustiques  ne  s'unissent  à  aucun  autre  nerf, 
les  anastomoses  de  Tolfactif  avec  des  filets  émanés ,  soit  de 
la  branche  opfathalmique  de  la  cinquième  paire,  soit  du  gan- 
glion sphéno-palatin ,  sont  dotiteuses  pour  le  plus  grand 
nombre  des  anatomistes).  Le  nerf  lingual  au  contraire  est 
lié  à  rhypoglossepar  des  anastomoses  larges  et  multipliées  ; 
avant  de  se  terminer  dans  la  membrane  muqueuse  de  la 
langue ,  il  forme  de  petits  renflemens  de  chacun  desquels 
partent  en  rayonnant  cinq  ou  six  filets  courts  qui  se  perdent 
dans  la  partie  charnue  de  la  langue.  S'il  est  vrai  que  ce  nerf 
donne  des  filets  aux  amygdales  et  au  pharynx ,  qu'il  fournit 
les  branches  nerveuses  principales  à  la  pointe  de  la  langue 
et  k  sa  face  inférieure ,  il  ne  l'est  pas  moins  qu'il  se  distri- 
bue au  dos  de  la  langue  et  aux  gencives  qui  ne  reçoivent 
pas  l'impression  des  saveurs,  et  qu'il  n'envoie,  au  contraire, 
aucun  filet  à  la  base  delà  langue  que  M.  Vernière  considère 
avec  raison  comme  le  point  où  la  sensibilité  gustative  jouit 
de  la  plus  grande  énergie.  Je  me  sens  donc  porté ,  non  pas 
à  considérer  le  nerf  glosso-  pharyngien  comme  le  seul  qui 
préside   au   sens  du  goût ,  mais  à  admettre  pour  le  goût , 
comme  pour  les  autres  sens ,  un  nerf  spécial ,  dont  le  lin  ■ 
gual  serait  seulement  l'accessoire.  Au  reste  ,  je  me  propose 
de  tenter  sur  les  animaux  quelques  expériences  propres  à 
éclaîrcir  cette  question. 

M.  Carré  a  remarqué  que,  dans  l'abaissement  de  la  mâ- 
choire inférieure,  le  menton  se  portait  du  côté  paralysé; 
c'est  avec  raison  qu'il  attribue  cette  déviation  à  la  paralysie 
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des  muscles  masticateurs,  mais  je  ne  saurais  admettre 
avec  lui  qu'elle  soit  due  à  ce  que  ces  muscles ,  prirés  de  la 
faculté  de  se  contracter ,  cessent  de  maiiltenir  lecondyle  de 
leur  côté  en  rapport  avec  la  cavité  glénoïde.  En  effet,  si  le 
menton  est  dévié»  c'est  précisément  parce  que  le  condyk 
n'abandonne  pas  sa  cavité.  S'il  fallait  une  explication  »  je 
croirais  plus  volontiers  que  le  muscle  ptérygoïdien  ex- 
terne paralysé  ne  tire  plus  lecondyle  en  avant  pour  lui  faire 
jfranchir l'apophyse  transverse  du  temporal»  et  que  ce  cod- 
dyle ,  demeurant  enfoncé  dans  la  cavité  glénoïde  »  sert  de 
centre  aux  mouvemens  de  l'os  maxillaire  inférieur  qui  tourne 
autour  de  lui  comme  autour  d'un  pivot  »  ainsi  que  cela  a 
lieu  dans  les  mouvemens  de  latéralité  qui  s'exécutent  à 
l'état  normal. 


Note  êurdes  tubercules  dans  le  placenta  et  dans  l'utérus , 
chez  une  femme  phthisique;  par  M.  Hardy  ,  irUemt 
des  hôpitaux. 

Au  1.*' janvier  i83â,  Marie  Noiet ,  blanchisseuse»  âgée 
de  35  ans  »  présentait  tous  les  signes  de  la  phthisie  pulmo- 
naire ;  elle  se  disait  enceinte  de  sept  mois ,.  et  sentait  par- 
faitement remuer  son  enfant.  Le  6  elle  succomba.  Immé- 
diatement après  sa  mort  on  lui  fit  l'opération  césarienne 
pour  tâcher  de  sauver  le  fœtus  »  s'il  était  possible  ;  mais  il 
n'était  déjà  plus  vivant. 

L'autopsie  fut  pratiquée  le  lendemain.  Les  poumons 
étaient  extrêmement  adhérons  à  la  plèvre  :  tous  deux  pré- 
sentaient des  tubercules  ramollis  et  en  grand  nombre  dans 
les  parties  antérieure  et  supérieure  ;  vers  ce  point  il  existait 
encore  des  cavernes.  De  plus  y  le  poumon  droit  présentait 
des  traces  évidentes  de  congestion  sanguine  ;  il  paraissait 
augmenté  de  volume. 

Le  foie  n'avait  pas  l'aspect  qu'il  offre  ordinairement  chez 
les  phthisiques  ;  il  avait  »  è  peu  de  chose  près  »  son  volume 
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el  sa  couleur  accoutumés.  La  rate  était  bien  plus  petite 
qa*k  Tétat  normal  :  dans  aucun  de  ces  deux  organes  on  ne 
trouva  de  tubercules  ;  mais  il  n'en  fut  pas  de  même  de  l'u- 
térus et  du  placenta. 

A  sa  surface  externe  l'utérus  offrait  un  assez  grand  nom- 
bre de  petites  saillies  sous  le  péritoiae  ;  en  les  incisant  on 
les  reconnaissait  pour  des  tubercules  à  l'état  cru  :  il  n'en 
existait  pas  de  semblables  dans  l'intérieur  du  tissu  de  la 
matrice  ni  près  de  sa  face  interne.  Alors  souvent  on  a  ob- 
servé des  tubercules  dans  l'utérus  ;  mais  ce  que  les  auteurs 
n'ont  pas  signalé  comme  pouvant  se  rencontrer  dans  la 
phthisie  pulmonaire ,  c'est  l'existence  de  tubercules  dans  le 
placenta.  Ici  ces  produits  morbides ,  au  nombre  de  huit  ou 
dix,  sont  disposés  çà  et  là  sur  la  face  utérine  de  cet  organe* 
Quelques-uns  sont  gros  comme  des  pois  ;  deux  ont  à-peu- 
jprès  le  volume  d'une  noisette  ;  ils  sont  d'une  couleur  blan- 
châtre 9  assez  résistans;  on  pourrait  bien  les  prendre  pour 
du  tissu  squirrheux  ,  si  la  coexistence  de  tubercules  dans 
le  poumon,  dans  l'utérus  et  dans  le  même  organe ,  ne  de- 
vait les  faire  rapporter  à  ce  dernier  genre  de  production 
morbide.  En  examinant  la  face  fœtale  du  placenta  ,  on 
aperçoit  et  on  sent  sous  le  doigt  une  grande  quantité  de 
petits  tubercules  miliaires  recouverts  par  la  membrane  de 
l'amnios. 

Les  organes  du  fœtus  étaient  h  l'état  normal  ;  ils  ne  pré- 
sentaient aucune  trace  de  maladie  tuberculeuse. 


Mémoire  sur  les  bruits  du  cœur  et  des  artères,  et  princi-' 
paiement  sur  celui  de  souffle ,  et  sur  les  causes  qui  les 
produisent  ;  par  M.  Piobry. 

Laennec,  s'appuyant  sur  des  faits  publiés  parWoUaston 
en  1810  ,  et  par  Erman  de  Berlin ,  dans  lesquels  des  mus- 
cles en  contraction  faisaient  entendre  un  bruit  de  rotation 
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spéciale ,  et  ayant  Ini-méme  reconnn  Texactitade  de  eer 
observations  dans  l'action  de  plusieurs  muscles  ,  crut  de- 
voir attribuer  le  bruit  de  soufflet  et  de  râpe  à  la  contrac* 
tion  musculaire  elle-même  ,  et  au  spasme  dont  les  muscles 
pouvaient  être  atteints.  Il  ne  s'explique  pas  sur  les  causes 
anatomiques  des  bruits  normaux  du  cœur,  niais  évidefli- 
ment  il  est  porté  h  admettre  pour  eux  la  même  explication , 
puisqu'il  dit  que  le  clctquemeru  de  l'oreillette  ressemble  au 
bruit  de  souffle  (i). 

M.  BouiUaud  ayant  observé,  comme  Laennec,  des  cas 
où  le  bruit  de  soufflet  avait  existé  chez  des  sujets  qui ,  à  la 
mort  f  présentaient  des  rétrécissemens  au  niveau  des  val- 
vules ,  admit  que  le  passage  du  sang  à  travers  les  orilBces 
du  cœur  était  accompagné  d'un  frottement  qui  donnait 
naissance  au  bruit  dont  il  s'agit. 

M.  Pigeaux  crut  que  le  sang,  venant  heurter  contre  fa» 
parois  du  cœur ,  donnait  lieu  aux  bruits  que  Ton  entend. 

Je  répétai  sans  succès  ses  expériences  et  j'en  ajoutai  de 
nouvelles  ;  je  fis  passer  de  l'eau  à  travers  des  tubes ,  et 
quoiqu'il  n'y  eût  pas  de  rétrécissement  à  ces  tubes  ,  j'en- 
tendis le  bruit  de  soufflet,  tandis  que  je  ne  pus  produire 
celui  de  râpe  qu'en  frottant  des  corps  solides  les  uns  contre 
les  autres. 

MM.  Marc-Despines  et  Rouanet  donnèrent  aussi  chacun 
une  théorie  des  bruits  du  cœur  :  celle  de  ce  dernier  était 
très-ingénieuse ,  et  fut  appuyée  sur  quelques  observations 
de  l'auteur.  M.  Filhos  l'adopta  dans  sa  dissertation  inaugu- 


m,^ 


(i)  Un  courant  d*eau ,  dit-iL ,  établi  à  travers  des  tuyaux  à  inceo- 
die,  produit  un  simple  fre'missement  à  la  main  ,  mais  ne  cause  aucun 
bruit,  excepté  dans  les  cas  où  il  y  a  un  mélange  d'air  et  dVau':  il  en- 
tendit cependant  le  bruit  de  soufiflet  lorsque  des  mains  TÎgoureuscs 
pressèrent  le  tuyau;  mais  toujours  préoccupé  de  son  explication,  il 
attribua  le  bruit ,  non  pas  au  passage  du  liquide  ,  mais  bien  à  la  con- 
traction des  muscles  des  mains  qui  comprimaient  les  tuyaux.  {Traité 
de  VauscuU,  méd. ,  3."*  édit. ,  tome  II ,  p.  763.) 
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raie  »  ei  M.  BoaiUaud  dans  un  remarquable  travail  sur  le 
brait  de  soufflet  dans  les  artères ,  renonvella  mes  expérieu'- 
ces  sur  les  bruits  que  donnent  les  liquides ,  cita  le  passage 
que  m'avait  communiqué  M.  Pelletan ,  passage  que  j'avais 
publié  dans  la  Lancette,  et  admit  que  le  bruit  de  soufflet 
n'était  pas  dû ,  comme  le  voulait  Laennec ,  au  spasme  da 
cœm'oa  des  artères,  mais  qu'il  pouvait  dépendre  :  i.*^  ou 
de  l'augmentation  de  la  puissance  motrice  du  cœur ,  2.*^  ou 
d'un  rétrécissement  de  quelque  point  du  canal  que  doit 
traverser  la  colonne  sanguine ,  ou  enfin  d'une  cauce  qui  a 
rendu  inégale  ,  rugueuse ,  la  surface  habituellement  polie 
sur  laquelle  coule  ordinairement  le  sang.  Il  parait  aussi 
porté  à  penser  que  la  densité  du  sang  peut  avoir  de  l'in- 
fluence sur  la  production  de  ce  bruit. 

Mais  M.  Gorrigan  (Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
d'JEdimbourg) ,  attribua  dans  certains  cas  le  bruit  de  souf- 
flet à  l'insuffisance  des  valvules  et  à  l'ouverture  permanente 
de  l'entrée  de  l'aorte.  Dans  ce  cas ,  le  bruit  de  soufflet  est 
double  ,  non  seulement  dans  le  cœur ,  mais  encore  dana 
l'aorte ,  et  on  sent  par  la  palpation  un  frémissement  spé- 
cial. M.  Gorrigan  a  entendu  ,  dans  des  expériences  sur  le 
pansage  des  liquides  à  travers  des  tubes ,  que  c'était  non 
pas  sur  les  points  comprimés  et  rétrécis ,  mais  au-delà  ,  et 
sur  les  parties  les  moins  tendues  et  les  plus  flasques  ,  qua 
le  bruit  de  soufflet  se  faisait  entendre. 

M.  Spittal ,  d'Edimbourg ,  se  servant  de  tubes  de  plomb 
fermés  par  un  robinet ,  et  ouvrant  plus  ou  moins  celui-ci , 
produisit  le  bruit  de  râpe  en  tournaift  ce  robinet  (  comme 
je  l'avais  obtenu  en  frottant  des  corps  solides  les  uns  contre 
les  autres),  et  donna  lieu  à  un  bruit  de  soufflet  d'autant 
plus  fort  9  que  l'ouverture  qui  permettait  le  passage  du  li-^ 
quide  était  plus  large. 

Les  onze  cas  cités  par  M.  Gorrigan ,  parmi  lesquels  il  n'y 
a  qu'un  très-petit  nombre  de  nécropsies  ,  et  les  deux  fait& 
de  M.  Spittal ,  n'étaient  ni  assez  nombreux  ni  même  asser 
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positifs^pour  établir  d'une  manière  solide  ses  opinions  sur 
îtf  ttaftdrei'dn  bruit  de  soufflet  (i). 

jDatii'^utes  les  expériences  précédentes  ,  le  liquide ,  pas- 
sant dans  des  tubes  solides  »  donnait  lieu  i^ux  bruits  du 
cœur.  Mais  M.  Magendie  en  a  fait  ultérieurement  »  d'après 
lesquelles  il  paraîtrait  que  ces  bruits  correspondraient  aux 
frottemens  que  le  cœur  exécute  contre  les  parois  costales. 

Le  professeur  Turner  [Trans.  de  la  Société  tnéd^^irur- 
gicaled* Edimbourg^  t.  III) ,  et  le  docteur  Hope ,  en  i8So/ 
se  fondant,  l'un  sur  l'examen  du  pouls  veineux  des  jugulai- 
res ,  l'autre  sur  des  expériences  ,  établirent  que  la  théorie 
de  Laennec  n'était  pas  exacte ,  et  le  second  surtout  que  la 
contraction  des  oreillettes  n'est  accompagnée  d'aucun  bruit. 
M.  Magendie  a  fait  une  suite  de  recherches  intéressantes» 
desquelles  il  résulterait  que  le  premier  bruit  du  cœur  est 
produit  par  le,  choc  de  la  pointe  de  cet  organe  contre  les 
parois  de  la  poitrine;  que  le  second  est  dû  au  frottement 
de  la  face  supérieure  du  ventricule  droit,  qui,  au  moment 
de  sa  dilatation ,  vient  aussi  frapper  brusquement  la  face 
postérieure  du  sternum  ;  et  les  portions  des  parois  thora- 
ciques  qui  en  sont  voisines  :  il  suffit ,  sur  un  animal  vivant, 
d'établir  un  obstacle  mécanique  entre  le  cœur  et  les  parois, 
et  d'y  placer  un  corps  qui  ne  puisse  donner  lieu  à  des 
sons  4  pour  que  les  brniis  du  cœur  cessent  d'avoir  lieu. 

D'un  autre  côté ,  M.  Bouillaud  mit  à  découvert  le  cœur 
d'un  coq  et  de  deux  lapins ,  et  appliqua  l'oreille  sur  cet 

(i  j  M.  Guyot  vient  de  publier  récemment  une  obserratiou  remar- 
quable recueillie  dans  le  service  d^un  médecin  profondément  versé 
dansle  diagnostic ,  M.  le  docteur  Rayer.  Cette  observation ,  fort  dé- 
taillée ,  et  accompagnée  de  la  nécropsie ,  tend  à  corroborer  les  opi- 
nions de  M.  Corrigan ,  qui  d'ailleurs ,  dans  ses  expériences  sut  les  in- 
jections dans  les  tubes ,  dans  ce  qu'il  dit  sur  la  position  des  membres 
et  dans  son  traitement  des  ma.ladies  du  cœur,  se  rapproche  beaucoup 
des  faits  que  j'avais  signalés  long-temps  avant.  D'autres  observations 
citées  par  M.  Guyot  manquent  de  la  circonstauce  capitale  pour  jager 
lu  question ,  je  veux  dire  de  la  nécropsie. 
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organe,  soit  avec  la  médiation  d'un  linge»  soit  avec  celle 
d'un  stéthoscope ,  et  entendit  tHs-distinotement  im.jloubleL 
bruit;  ayant  ensuite  extrait  le  cœur  et  Tayant  ausculté 
pendant  qu'il  battait  encore ,  les  bruits  ont  cessé  d'être 
entendus. 

Au  milieu  de  tant  d'autorités  et  de  taùt  de  résultats  con- 
tradictoires »  dans  le  doute  où  me  laissaient  des  faits  très- 
nombreux  recueillis  à  la  Salpétrière ,  j'ai  Au.  avoir  recours 
à  de  nouvelles  expériences ,  et  voici  en  quoi  elles  con- 
sistent : 

i.*"  Un  clyso-pompe  établissant  un  courant  d'eau  par 
saccade  ,  dans  un  tuyau  non  compressible ,  on  entendit  par 
l'auscultation  un  bruit  assez  analogue  à  celui  qu'on  obtient 
en  soufflant  dans  ses  mains  pour  les  échauffer.  Le  diamètre 
de  l'ouverture  qui  terminait  le  tube  influait  peu  sur  ce 
bruit  qui  s'entendait  à-peu-près  de  la  même  manière  lors- 
que le  stéthoscope  reposait  sur  un  point  voisin  ou  sur  un 
point  éloigné  de  l'orifice  du  conduit.  Plus  le  coup  de  piston 
était  fort  y  plus  le  bruit  était  marqué  ;  la  surface  interne 
du  tuyau  était  unie  et  sans  aspérités  ,  et  cependant  le  bruit 
de  souffle  se  faisait  distinctement  entendre. 

2.**  On  mit  à  découvert  la  veine  cave  inférieure  d'un  ca- 
davre ,  on  y  introduisit  la  canule  du  clyso-pompe  ;  d'un 
autre  côté ,  l'artère  pulmonaire  fut  ouverte ,  le  médiastin 
ne  fut  pas  intéressé ,  et  le  côté  gauche  de  la  poitrine  resta 
intact.  Le  sternum  et  le  cœur  conservèrent  leurs  rapports 
ordinaires  ;  un  courant  d'eau  fut  établi  à  travers  le  cœur 
droit ,  et  le  liquide  passa  largement  par  l'artère  pulmo- 
naire (i).  L'auscultation  étant  alors  pratiquée  sur  le  ster- 
num et  sur  un  point  qui  visiblement  correspondait  aux  ca*- 


(i)  Chose  remarquable,  le  jet  était  continu,  tandis  que  Vimpulsion 
a  l'aide  du  piston  du  clyso-pompe  avait  lieu  par  saccades  marquées. 
Ceci  prouve  le  rôle  important  que  joue  l'action  e'iastique  des  artères , 
explique  comment  il  se  fait  que  la  circulation  soit  continuelle, 
bien  que  les  contractions  du  cœur  poussent  le  sang  par  jets  successifs , 
et  rend  aussi  raison  du  de'faut  de  saccade  dans  les  veines. 
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i4lés  drokeSy  on  entendit  très-distmctement  le  passage  da 
liquide,  et  le  son  qui  en  résolta  ayait  béancoop  d'analogie, 
tantôt  avec  le  bruit  généralement  attribué  au  yentricole  , 
tantôt  ayec  celui  de  souffle  ;  il  variait  selon  l'énergie  du 
coup  de  piston ,  et  suivant  des  circonstances  difficiles  à  ap- 
précier :  on  s'était  bien  assuré  qu'il  ne  pénétrait  pas  d'air 
dans  la  canule  ;  d'ailleurs ,  quand  il  y  en  aurait  eu  ,  le 
courant  d'eau  l'aurait  bientôt  entraîné  (i). 

3*^  On  fit  glisser  légèrement  le  doigt  contre  le  stemom,  et 
Ton  n'entendit  pas  de  bruit  manifeste;  on  y  fit  de  légères 
frictions  avec  le  cœur  du  cadavre  :  le  son  qui  en  résulta 
ne  ressemblait  pas  au  bruit  normal  ou  anormal  du  cœur. 
Dans  une  autre  expérience ,  le  doigt  frottant  avec  force  la 
face  postérieure  du  sternum  fit  entendre  quelques  bruits, 
mais  différens  de  ceux  du  cœur. 

4*^  On  mit  à  découvert  une  des  veines  pulmonaires  d'un 
autre  cadavre  ,  et  l'on  ouvrit  l'aorte  vers  sa  terminaison.  Lo 
médiastin  et  le  côté  gauche  de  la  poitrine  furent  laissés  in- 
tacts. L'expérience  précédente  fut  faite  à  travers  les  cavi- 
tés gauches  du  cœur ,  les  bruits  furent  encore  plus  mani^ 
festes;  leur  analogie  avec  celui  du  cœur  était  parfaite; 
cependant  les  caractères  en  variaient ,  suivant  des  circon- 
stances inappréciables  y  depuis  le  soufle  jusqu'au  bruit  sourd. 
Plus  le  coup  de  piston  était  fort ,  et  plus  les  sons  étaient 
marqués. 

5^  On  enleva  le  sternum  et  l'injection  fut  continuée; 
alors  les  bruits  furent  beaucoup  plus  marqués  encore  ;  c'était 
le  soufle  le  plus  caractérisé  et  qui  correspondait  toujours 

aux  coups  de  piston.  Il  sembla  à  plusieurs  d'entre  nons 

;       •  / 

(i)  Les  bruits  que  cause  le  mouvement  de  Tair  me'langë  a  des 
liquides  dans  les  tuyaux ,  est  tellement  fort  et  tellement  caractéris- 
tique ,  qn^on  Taurait  facilement  reconnu.  Ces  bruits  auscultes  dans  le 
cœur  fourniraient  un  excellent  moyen  de  diagnostic ,  dans  les  cas  oft 
Tair  pénètre  dans  les  veines  ,  à  la  suite  d'une  opération  ,  ce  qui  n'est 
pas  toujours  suivi  d'une  mort  prompte.  M.  Putégnat,*dans  une  thèse 
fort  remarquable  sur  ce  sujet ,  a  réuni  plusieurs  cas  dans  lesquels  la 
vie  avait  été  conservée ,  malgré  ce  terrible  accident. 
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que  le  bruit  était  plus  fort  sur  les  Tentricules  que  sur  les 
oreillettes. 

Ces  expériences  furent  faites  à  ia  fin'  du  moisir  4e  mfti , 
dansTamphithéâtre  de  THôtel-Dieu,  derant  un  grand  nom» 
bre  d'élèves  »  et  aucun  résultat  ne  fut  écrit  sans  que  fous 
les  assistans ,  sans  exception ,  ne  fussent  d'accord  sur  les 
bruits  qu'on  entendait  ;  il  en  fut  ainsi  des  suivantes  aux* 
quelles  prirent  part  MM.  Bottu  et  Leréverend. 

6"  Craignant  que  l'orifice  rétréci  de  la  canule  du  clyso- 
poinpe  n'influât  sur  la  nature  des  bruits  qu'on  entendait 
lorsque  le  liquide  était  lancé  dans  les  tuyaux ,  on  enleva  la 
canule  9  on  vida  l'instrument  de  l'air  qu'il  pouvait  contenir 
et  on  injecta  dans  l'aorte ,  d'abord  loin  du  cœur  ,  puis  près 
de  lui ,  l'eau  poussée  par  la  pompe.  On  avait  eu  soin  de  lier 
les  artères  collatérales  et  de  fixer  par  une  ligature  l'artère 
sur  le  tube  de  l'instrument.  Le  stéthoscope  fit  alors  entendre 
distinctement  sur  le  cœur  gauche,  un  bruit  de  souile,  évi- 
demment en  rapport  avec  ie  passage  du  liquide  :  ceci  eut 
lieu  dans  le  premier  temps  de  l'expérience ,  soit  lorsque  les 
valvules  sigmoides  ou  mitrales  s'opposaient  au  passage  du 
liquide,  soit  lorsque  cette  résistance  étant  surmontée,  l'eau 
s'écoulait  à  travers  les  orifices  du  cœur.  La  même  expé- 
rience, faite  dans  l'artère  pulmonaire ,  donna  lieu  au  même 
résultat  :  seulement  ce  bruit  était  alors  beaucoup  plus  fort 
et  plus  éclatant. 

7*"  Pour  éviter  que  les  bruits  du  cœur  ne  fussent  modi- 
fiés par  l'air  du  dehors ,  oa  plongea  cet  organe  dans  l'eau 
et  les  bruits  furent  les  mêmes. 

8"*  On  détruisit,  à  l'aide  du  doigt  et  de  ciseaux  in- 
troduits dans  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire  ,  les  valvules 
sigmoides ,  d'abord  d'un  côté ,  puis  de  l'autre ,  et  les  bruits 
furent  tout  aussi  prononcés  qu'ils  étaient  avant.  Ils  étaient 
toujours  évidemment  plus  forts  sur  le  ventricule  droit ,  beau- 
coup plus  mince,  que  sur  le  ventricule  gauche ,  de  beaucoup 
phis  solide  et  plus  épais. 

9''  On  détruisit  les  valvules  mitrales  et  triglochines  en 
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ntroduisant  les  doigts  et  des  ciseaux  dans  les  oreiîlettei 
gauche  et  droite  du  cœur ,  et  l'on  fit  encore  des  injectioiu 
par  Taorte;  dans  ce  cas  on  entendit  encore  les  mêmes  bruits, 
mais  toujours  plus  forts  à  droite  qu'à  gauche  ,  et  plus  mar- 
qués dans  les  ventricules  que  sur  les  oreillettes. 

lo""  En  rendant  l'impulsion  forte  et  rapide,  on  enten- 
dait un  bruit  plus  retentissant  et  plus  clair  ;  en  prolongeant 
l'impulsion»  le  son  était  plus  sourd.  Le  premier  brait 
ressemblait  plus  à  celui  qu'on  attribue  à  l'oreillette» 
et  le  second  rappelait  mieux  le  bruit  qu'on  dît  appartenir 
aux  ventricules. 

11*^  On  introduisit  alors  le  tube  d'un  premier  clyso- 
pompe  dans  l'aorte  ,  et  le  tube  d'un  second  instrument 
semblable  dans  l'artère  pulmonaire  ;  on  fit  jouer  les  pis- 
tons des  deux  instrumens  à  la  fois ,  de  telle  sorte  que  l'in- 
jection se  fit  en  même  temps  des  deux  côtés,  et  des 
deux  cotés  aussi  on  entendait  le  bruit  de  soufle  ,  mais 
toujours  plus  marqué  sur  le  ventricule  droit  que  sur  le 
gauche  (i). 

12*  On  fit  passer  l'eau  exclusivement  dans  les  cavités 
droites.  Le  bruit  fut  très-fort ,  on  l'entendait  même  dans  tout 
le  cœur  gauche  où  on  fit  ensuite  circuler  le  liquide  ;  le  son 
était  plus  faible  dans  oe  dernier  cas,  mais  plus  rapproché 
que  le  bruit  du  cœur  droit  qu'on  venait  d'entendre  sur  le 
cœur  gauche.  A  peine  le  son  produit  dans  les  cavités 
gauches  s'entendait-il  dans  le  cœur  droit.  En  faisant  suc- 
céder les  coups  de  piston  à  droite  et  à  gauche,  on  en- 
tendait successivement  les  deux  bruits  fort  distincts  l'un 
de  l'autre  ,  car  celui  du  côté  droit  était  beaucoup  plus  so- 
nore et  beaucoup  plus  fort. 

iS*"  On  plaça  une  ligature  sur  l'aorte  près  du  cœur, 
entre  cet  organe  et  le  tube  du  clyso-pompe  ;  eUe  était  mol- 


(i)  Les  cljso-pompes  dont  je  me  suis  servi  ont  été  confectionnes  par 
M.  Charbonnier,  rue  Sain t-Honoré,  N.<>  343,  et  sont  très-conTenablet 
pour  faire  ces  expériences. 
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lement  serrée ,  de  manière  à  rendre  inégale  et  ragaeuse  la 
surface  interne  du  vaisseau  et  h  permettre  incomplètement  » 
par  une  ouverture  retrécie ,  le  passage  du  liquide.  Or,  le 
bruit  de  soufflet  fut,  dans  ce  cas,  extrêmement  mai'qné  sur 
le  rétrécissement  et  plus  encore  que  dans  les  cas  précédens  ; 
c'est  surtout  lorsqu'on  auscultait  le  passage  du  liquide  à 
travers  cet  orifice,  au  moment  oii  Tartère  et  le  cœur  étaient 
plongés  dans  Teau ,  que  Ton  reconnaissait  parfaitement  les 
bruits  de  soufflet  du  cœur. 

i4"  C'était  exclusivement  sur  le  point  rétréci  que  ce 
bruit  était  si  manifeste;  au  dessus  et  au-dessous  il  était  beau- 
coup moins  sensible. 

On  peut  déduire  de  ces  faits  : 

1*  Que  le  passage  du  sang  dans  le  cœur  peut  produire , 
et  produit  en  eflet ,  un  bruit  spécial. 

2"  Que  la  cause  principale  des  bruits  du  cœur  sous  le 
sternum  est  le  passage  du  sang  h  travers  cet  organe.  Sans 
doute ,  dans  nos  expériences,  on  n'a  pas  obtenu  d'une  manière 
parfaite  les  bruits  normaux  du  cœur;  mais  d'une  part ,  l'eau 
dont  on  se  servait  n'a  pas  la  consistance  du  sang,  et  de 
plus  le  cœur  était  celui  d'un  cadavre  et  ne  se  contractait 
pas  ;  donc  il  devait  y  avoir  une  notable  différence  entre  les 
bruits  obtenus  et  ceux  qui  ont  lieu  pendant  la  vie;  mais 
l'analogie  était  cependant  si  grande  qu'on  entendait  le  bruit 
de  soufle  le  plus  parfait,  bruit  qui  si  souvent,  dans 
l'état  de  la  vie ,  alterne  avec  les  sons  normaux  que  donne  le 
cœur. 

3*  Que  le  jeu  des  valvules  ne  produit  pas  le  bruit  du  cœur , 
car  pour  qu'elles  se  redressent ,  il  faut  que  l'élasticité  des 
artères  fasse  refluer  le  liquide ,  ou  du  moins  que  le  cœur 
agisse  ;  or,  dans  nos  expériences,  comme  Textrémîté  de 
ces  vaisseaux  était  ouverte,  il  n'y  avait  aucune  raison  pour 
que  la  colonne  de  liquide  qui  s'écoulait  par  l'ouverture 
béante  vint  relever  les  valvules.  Mais,  déplus,  il  est  im- 
possible que  ce  soient  elles  qui  produisent  les  bruits ,  puisque 
i.  17 
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ceux-ci  ont  lieu  quand  elles  sout  détruites.  Si  un  bruit  i^fit 
fait  entendre  dans  les  expériences  de  M.  Rouanet ,  et  Ion 
du  redresseraient  des  valvules ,  c'est  qu'il  y  a  eu  frottement 
du  liquide  contre  les^ parois  du  vaisseau ,  ou  contre  ies;  val- 
vules ^Iles-mêmes ,  et  que  ce  frottement  cause  un  bruit  qui 
est  de  même  nature  c[ue  celui  qui  a  lieu  lors  du  passage  da 
sang  contrelcs parois  du  cœur. 

4*^  Que  l'intensité ,  et  pcut-^tre  la  nature  des  bruits  produits 
dans  le  cœur,  proviennent  de  beaucoup  d'élémens  :  i/de  ; 
la  force  et  de  la  rapidité  avec  lesquels  le  sang  est  pouAié; 
2.®  de  l'épaisseur  du  cœur;  S.''  de  la  dimension  des  orificeë,* 
4.^  de  la  diminution  de  la  cavité  ou  passe  le  sang;  5»*  de 
la  dureté  du  cœur  qui  se  contracte  ;  6.^  des  rétrécissemens 
que  la  contraction  des  fibres  charnues  peut  déterminer  dans 
l'espèce  de  tuyau  que  forme  le  cœur. 

ô^'Quc  les  bruits  du  cœur  droit  doivent  être  plus  fortsqne 
ceux  du  cœur  gauche  (  1  ). 

G''  Que  les  bruits  de  souillet  du  cœur  peuvent  exister  quand 
il  n'y  a  pas  de  rétrécissement  des  orifices ,  puisque  le  plus 


(1)  S*il  ne  fallait  pas  renverser  toate  la  théorie  de  risocbroiiisffle 
des  contractions  à  droite  et  à  gauche  ,  pour  admettre  cette  explica- 
tion ,  on  serait  tenté  d'atttribiier  le  bruit  sourd  aux  contractions  da 
cœur  gauche,  et  le  bruit  clair  à  celles  du  cœur  droit  ;  ce  qui  explique- 
rait pourqucd  on  entend  le  bruit  clair  à  droite  et  le  bruit  sourd  i 
gauche.  Qui  osera  dire  avoir  distingué  ,  sur  le  cœur  d^un  animal  vi- 
vant, l'ordre  des  contractions  des  cavités  du  cœur  ?  Il  faudrait,  pour 
constater  risochronisme,  qu'on  eût  mis  à  découvert  en  mémetenps 
l'aorte  et  l*artère  pulmonaire ,  qu'on  y  eût  placé  des  tubes  transparens 
pour  j  faire  monter  le  sang  ,  alors  on  saurait  à  coup  sûr  si  le  liquide 
s'élèverait  en  même  temps  des  deux  côtés.  Je  ne  sache  pas  que  cctts 
expérience  délicate  ait  encore  été  faite;  on  sait  seulement  que  lere- 
Éux  dusan^  par  les  jugulaires  (attribué  à  Taction  du  ventricule  droit) 
A'est  pas  toujours  isochrone  aux  battemens  des  artères  aortiques.  DaB< 
l'état  actuel  de  la  scicooe ,  on  ne  peut  admettre  l'explication  précc- 
dçule  ,  parce  qu'cîjo  serait  opposée  à  tout  ce  qu'un  croit  tt  à  tout  ce 
-qu'on  sait  sîur  la  »iiccossion  des  br*ttciïii.'ni  du  c  œur. 
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iNrarent  les  bruits  auxquels  donnait  lieu  lé  cœur  dont  on 
i?ail  détruit  les  valvules  avaient  ce  caractère  ;  d'ailleurs  , 
•dans nos  expériences,  trop  de  circonstances  inappréciables 
modifient  le  souffle ,  pour  qu'on  puisse  rapporter  sa  cause 
pendant  la  vie  à  un  état  organique  bien  déterminé. 

7*  Que  sur  les  points  rétrécis ,  et  quand  la  surface  in- 
terne sur  laquelle  glisse  le  liquide  est  inégale ,  le  bruit  de 
Miifilè  est  beaucoup  plus  fort;  mais  comme  le  cœur  se 
resserre  ed  se  contractant ,  l'action  musculaire  peut  même 
daitt  ce  cas  produire  une  sorte  de  rétrécissement  :  le  liquide 
qui  traverse  celui-ci  donnerait  tout  aussi  bien  lieu  au  bruit 
de  souffle ,  qu'une  coarctation  dont  la  cause  est  constante. 
Toutefois  on  conçoit  que  la  persistance  dans  l'audition  dn 
bnnt  de  soufflet  est  plus  en  rapport  avec  un  rétrécissc- 
tteot  qui  persiste,  qu'avec  un  rétrécissement  musculaires 
qui  peut  varier. 

.  8"  Que  le  bruit  de  soufflet  s'entend  avec  pins  d'én<^rgîe 
sur  le  lieu  môme  du  rétrécissement ,  qu'au-dessus  ,  au-des- 
sous p  et  que  sur  les  points  où  des  dilatations  s'observent. 

Ce»  résultats  d'expériences  physiques  sont  tout-à-fait  en 
rapport  avec  ce  qu'on  observe  dans  les  maladies ,  avec  le 
liège  des  bruits  dn  cœnr  ,  leurs  variations/  le  bruit  de 
souffle,  son  existence  démontrée  dans  beaucoup  de  cas  de 
rétrécissement,  sa  présence  dans  certains  ras  oh  il  ny  a  pas 
de  coarctation  de  cause  pcrststîiiito ,  etc.  De  tn>s-noml>reax 
faits  okservés  «^  la  Salpétrière  nie  conduiraient,  sous  le  rap- 
port de  ces  bruits  ,  précisément  aux  mèfTicis  conclusions 
que  celles  qui  précèdent;  soulernenl  o»  a  été  fort  \ohi  de 
trouver  les  bruits  de  souffle  d*une  maiiihr»  aushl  con.stêinte 
qoe  dans  nos  expériences. 

Depuis  ïSaS,  je  suis  alliicbé  au  serviie  de  fa  Salpé- 
Irière,  et  soiuciit  j'ai  cit  en  hivtr  un  s  r  icc  de  dt'ux 
cents  malades  par  jour,  dont  plus  d'un  tiers  éiairut  alîfMnts 
d'affections  primitives  ou  secundaires  du  cœur,  t^urmî 
eelles-ci,  je  ne  craindrai  pas  d'avancer  que  îu  moitié  pré- 
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sentaient  àes  oseifications  ou  des  rétrécissemens  des  orificef 
du  cœur  eu  des  ossifications  dans  les  artères  ;  or  ^  on  ne 
trouvait  certainement  pas  les  bruits  de  soufllet  ou  de  râpe 
une  fois  sur  vingt  de  ces  derniers  cas.  Donc  ce  bruit  est 
loin  d'exister  dans  la  majorité  des  cas  où  il  y  a  de»  rétré- 
oissemens .des  orifices  du.  cœur.  D'un  autre  côté,  sept  oo 
hnit  fois  au  moins  (  dont  un  des  cas  a  été  publié  dans  le 
Procédé  opératoire  de  la  percussion  ) ,  on  a  trouvé  d'une 
manière  constante  pendant  la  vi') ,  et  cela  durant  des  mois- 
entiers,  sans  influence  du  traitement,  que  ce  bruit  existait 
bien  dans  le  cœur  et  non  dans  les  artères,  et  à  la  mort  on 
ne  trouva  point  de  rétrécissement  aortique  ou  auricnlo- 
v^ntriculaire  (i). 

Tout  récemment  encore  un  homme  succombe  à  THdtelr 
Dieu;  il  avait  présenté  le  bruit  de  soufllet  du  cœur  d'une 
manière  très-constante  pendant  sa  vie ,  et  on  ne  trouva  qoe 
des  coagulations  énormes  dans  le  cœur  et  une  péricar- 
dite.  Beaucoup  d'autres  observateurs  dignes  de  toute  con- 
fiance, ont  vu  des  faits  analogues  au^  précédens. 

Pour  déterminer  la  cause  des  bruits  des  artères,  de  nom- 
breuses expériences  ont  été  faites. 

i.^^On  ajouta  h  un  tube  des  p*oches  de  caoutchouc  qui 
représentaient  assez  bien  des  dilatations  anévrysmales  da 
volume  d'une  petite  orange.  L'une  d'elles  fut  disposée  de 
telle  sorte  que  le  liquide  la  traversait  dans  son  plus  grand 
■diamètre ,  et  le  bruit  de  soufile  y  était  très-évident.  L'antre 
présentait  dans  son  intérieur  une  saillie  remarquable  donnée 
par  l'extrémité  du  conduit  qui  livrait  passage  à  l'eau ,  et  le 
•bruit  de  diable  signalé  par  M.  Bouiliaud  y  était  très-mani- 
feste; il  le  devenait  plus  encore  lorsqu'on  pressait  la  poche 
élastique  dans  sa  main.  Unç  troisième  enfin  ,  annexée  laté- 


■   «(i)  Ce5  cas  étaient  analogues  à  celui  qui  a  été  publie'  dans  la  Lan* 
sette ,  tome  l."  ^  pa|(e  ia6. 
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ralèment/À  un  orifice  de  communication  rétrécie  et  en  quel- 
que sorte  pédiculée  ,  ne  donna  lieu  qu'à  un  bruit  de  souffle 
très-léger  et  à  peine  sensible;  on  ne  retrouvait  celui-ci  que 
lorsque  les  coups  de  piston  /étaient  très-énergi(|Qes. 

8.®  Les  portions  du  tube  interposées  h  ces  poches  for- 
maient des  rétrécissomens  dans  lesquels  on  entendait  dis^ 
tinctement  aussi  les  bruits  de  souille  qui  étaient  plus  mar- 
qués qu'ailleurs* 

3.*  Du  reste,  le  moindre  changement  de  position  du 
tube  ,  de  pression  ou  de  raJ)port  des  parties ,  les  variations 
les  plus  légères  dans  la  manière  dont  les  coups  de  piston 
étaient  donnés  ,  faisaient  varier  le  timbre ,  la  force  et  la 
nature  de  ces  bruits.  Nous  avions  sous  les  yeux  les  corps  qui 
donnaient  lieu  à  ces  bruits  ,  et  il  était  fort  difficile  de  dire  à 
quelle  disposition  physique  de  dilatation ,  de  resserremeut , 
il  fallait  les  rapporter. 

^.^  On  établit  le  même  courant  dans  une  portion  d'aorte 
mise  à  nu ,  et  le  même  bruit  de  souffle  fut  observé.  Il  exis- 
tait ,  soit  qu'on  pressât  sur  le  vaisseau  ,  soit  qu'on  disposât 
celui-ci  de  telle  sorte  que  la  pression  produite  par  le  sté-» 
thoscope n'eifaçât  pasen  partie  sa  cavité. 

5.**  MM.  Botlu  ,  Levércnd  et  moi  nous  mimes  à  découvert 
et  nous  enlevâmes  Taorte  d'un  autre  cadavre ,  depuis  sa 
crosse  jusqu'à  sa  bifurcalion.  Les  artères  latérales  furent 
liées,  une  injection  fut  fuite  et  continuée  avec  le  cljso«- 
ppmpe  :  à  peine  en  tendait -on  des  bruits  lorsqu'on  ne  dépri- 
mait pas  le  vaisseau  par  l'extrémité  du  stéthoscope  ;  mais 
une  ligature  étant  placée  au-dessous /et  ne  permettant  que 
d'une  manière  incomplète  le  passage  du  liquide ,  le  bruit 
de  souffle  devint  très-fort  sur  le  point  rétréci,  et  beaucoup 
plus  faible  en  deçà  et  au-delà. 
Il  résulte  de  ces  faits  : 

ir®  Qu'un  bruit  est  le  résultat  du  passage  du  sang.dans 
les  artères ,  et  que  sans  qu'il  y  ait  de  rétrécissement  ce  bruit 
peut  avoir  le  caractère  du  souffle. 
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fi**"  Que  les  dimensions  des  artères  an  dessous  de  l'endroit 
•^  pn  les  examine  ,  peuvent  aroir  quelqu'influence  sur  les 
jtNPuits  qu'on  y  entend. 

3.*  Qu'un  rétrécissement  sur  un  point  du  vaisseau  aug- 
mente de  beaucoup  le  bruit  de  souille ,  et  que  c'est  sur  le 
Jieu  où  ce  rétrécissement  existe  que  le  bruit  est  plus  ma^ 
nifeste. 

4."*  Qu'une  tumeur  anévrysmale ,  à  travers  laquelle  passe 
le  sang  9  donne  aussi  lieu  à  un  bruit  de  souffle  très«évident  » 
quoique  moins  fort  que  celui  qui  a  lieu  au  niveau  d'un  ré^ 
rétrécis>sement  :  aussi  dans  deux  cas  ,  depuis  Laennec  , 
M.  Bouillaud  reconnut  y  par  l'auscultation  ^  un  anévrysme 
de  l'aorte  pectorale  ;  qu'une  tumeur  anévrysmale  déve- 
loppée sur  les  côtés  d'une  artère  ,  et  qui  ne  serait  pas  trar 
versée  par  le  sang  d'avant  en  arrière ,  ne  causerait  pas  le 
bruit  de  souffle. 

5."  Que  le  bruit  de  diable  peut  avoir  lieu  dans  certains 
cas  dé  dilatation  artificielle  ,  et  dans  quelques  autres  où  le 
y  aisseau  n'est  pas  dilaté. 

Ces  résultats  d'expériences  cadavériques  sont  complètC'- 
ment  d'accord  avec  les  faits  observés  par  les  auteurs  et 
avec  ceux  que  j'ai  recueillis  ,  soit  à  la  Salpétrière  ,  soit  à 
la  Pitié  ou  à  l'Hôtei-Dieu ,  et  à  tel  point  ,  qu'on  pourrait 
tirer  de  ces  observations  les  mêmes  conclusions  que  les 
prépéde;ates« 

MEDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Mémoire  sur  les  tuntaurs  aqueuses   enkystées  du  foief 

par  CiESAR  Hawkins  (i). 

M.  Hawkins  donne  le  nom  qu'on  vient   de  lire,  à  des 


{i^London  medica^hir.  Tmns,  Vol.  XVIIl,  part.  I,    p-  0.  (  B'str 
par  le  docteur  G.  Richb^ot.  ) 
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tumeurs  enkystées  qui  se  déreloppent  assez  firéquemmeni 
à  la  surface  ou  sur  le  bord  du  foie,  au-dessous  de  la  iu- 
nique  péritonéale  de  cet  organe.  Ces  kystes  se  rencontrent 
dans  beaucoup  d'autres  endroits  ;  on  les  trdliYe  à  la  surface 
de  la  rate  ou  des  reins ,  dans  le  cordon  spermatique ,  où  i)^ 
ont  reçu  ]e  nom  A^hydroeèles  enkystées  ^  dans  l'orbite ,  dans 
le  cerveau ,  dans  le  cou ,  dans  les  mamelles ,  etc.  Leur  siège 
lopins  fréquent  paraît  être  l'ovaire ,  où  ils  constituent  une 
vîirîété  (Vkydropisie  enkystée,  décrite  par  le  docteur  Sey- 
mour  et  d'autres  patfaologistes  ,  et  attribuée  au  développe- 
ment morbide  des  vésicules  de  De  Graaf.  C'est  aussi  là  qu'ils 
acquièrent  les  plus  grandes  dimensions.  M.  Hawkins  cite , 
à  l'appui  de  cette  dernière  assertion  ,  une  femme  à  qui  il 
pratiqua  la  ponction  pour  la  première  fois  en  décembre 
i83o  et  de  laquelle  il  retira  dans  l'espace  d'un  an  six  cent 
vingt  pintes  de  liquide. 

Le  docteur  Hodgkin  et  quelques  autres  écrivains  ont  cru 
que  ces  kystes  sont  formés  par  l'obstruction  du  conduit  ex- 
créteur d'un  organe  de  sécrétion  ;  Sir  A.  Cooper  a  émis  une 
opinion  analogue  (1).  Mais  les  kystes  dont  il  est  question 
dans  ce  mémoire  différent  de  ces  derniers  en  ce  qu'ils  ne 
renferment  jamais  rien  qui  ressemble  au  produit  de  la  sé- 
crétion de  l'organe  cïu  on  les  rencontre,  tant  que  Fînflam- 
mation  ne  s'y  est  point  développée.  Ceux  qui  ont  leur  siège 
dans  le  foie  contiennent  le  même  liquide  que  ceux  qui  ^ont 
situés  dans  le  cerveau  où  dans  d'autres  organes  où  il  n'y  a 
point  de  conduits  excréteurs.  L'auteur  pense  que  partout 
ces  tumeurs  aqueiises enkystées  sont  ducs  à  la  même  cause; 
mais  il  ne  peut  l'indiquer. 

Le  docteur  Hodgkin  (2)  donne  à  cette  espèce  de  luiiiéur 
le  nom  de  kystes  séreux  accidentels  {adventittous  serons 


(î)  Dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  <\n  trsticulc, 
W  Medico'chir.  Tram,  Vol.  XV. 
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cyêU)  ,  et  M.  Lawrence  celui  de  kysteê  séreux.  Mais  U 
docteur  Hawkiçs  pense  que  celui  qu'il  a  adopté  est  beau- 
coup plus  convenable.  En  effet  »  dans  le  principe ,  ces  kys- 
tes ne  contiennent  point  de  sérosité^  mais  de  l'eau  presqtge 
pure.  Sourent  même  ils  atteignent  une  grande  capacité, 
sans  que  leur  liquide  devienne  coagulable  par  la  cbaleor. 
On  n'y  trouve  alors  que  cette  matière  animale  particulière 
à  laquelle  le  docteur  Marcet  a  donné  le  nom  de  matière 
muco-extractive ,  et  qui  a  pour  propriétés  de  ne  point  se 
coaguler  par  la  chaleur,  de  n'être  point  amenée  à  l'étal 
gélatineux  par  le  froid  ou  l'évaporation  ,  etc.  (i). 

Quiconque  a  l'habitude  des  ouvertures  do  cadavres  a 
vu  souvent»  dit-il ,  ces  tumeurs  aqueuses  enkystées  sur  la 
bord  ou  à  la  surface  d'un  foie  sain ,  s'enfonçant  quelquefois 
légèrement  dans  son  tissu,  et  s'élevant^rarement  au-^lessus 
de  la  grosseur  d'une  noix.  Mais  ce  qui  est  p^u  connu, 
c'est  l'histoire  du  développement  de  ces  tumeurs  au  point 
de  constituer  une  maladie  »  et  des  symptômes  qui  en  décè- 
lent les  progrès. 

I.  Quelquefois  le  kyste  peut  atteindre  une  grosseur  con- 
sidérable ,  et  ne  donner  lieu  qu'à  des  symptômes  peu  re- 
marquables, pourvu  qu'il  conserve  son  caractère  simple 
primitif. 

Obs.  I'* —  Un  enfant  de  la  ans  entra  à  l'hôpital  Saint- 
Georges  ,  dans  le  service  du  docteur  Ghambers  ,•  en  août 
1822,  pour  une  tumeur  considérable  située  au-dessous  des 
côtes  droites  qui  en  étaient  soulevées.  La  fluctuation  était 
évidente.  Absence  complète  de  symptômes  morbides  tant 
généraux  que  locaux;  la  peau  se  déplaçait  facilement  et 
n'était  point  enflammée  ;  le  malade  ne  se  plaignait  que  d'un 
peu  de  gêne  qui  résultait  de  la  pression  exercée  par  la  tu- 
meur. M.  Brodie  plongea  un  trocart  plat ,  au-dessous  des 


(i)  Medico-chir,  Trans.   Vol.  Wll. 
(i)/è«?.  Vd.Il/p.  376. 
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c&tes ,  dans  le  poiûl  où  la  fluctuation  était  le  plus  manifeste; 
il  sortit  une  pinte  et  demie  d'eau  limpide ,  non  coagulable 
par  la  chaleur.  Après  l'opération ,  on  pratiqua  la  compres- 
sion au  moyen  d'un  bandage  qui  jifarut  produire  l'oblité- 
ration du  kyste ,  car  la  plaie  se  cicatrisa  promptement  ;  le 
malade  n'eut  pas  le  plus  léger  mouvement  féb  rile ,  et  il 
quitta  l'hôpital  parfaitement  guéri. 

Obs.  II"  (i)  —  Chez  une  jeune  dame  de  20  an*,  traitée 
à-peu-près  dans  le  même  temps  par  M.  Brodie,  la  grosseur 
de  la  tumeur  gênait  les  mouvcmens  et  ne  permettait  le 
«ommeil  que  dans  une  position  particulière.  Il  paraissait  y 
avoir  un  peu  d'inflammation  ,  car  le  début  de  la  maladie  » 
qui  datait  d'un  ou  deux  ans,  avait  été  signalé  par  une  lé-. 
gère  douleur  qui  avait  augmenté  avant  l'opération ,  et  la 
malade  éprouva  une  toux  pénible  et  très-fréquente  deux  ou 
trois  semaines  après.  On  évacua  trois  pintes  du  même  li- 
quide aqueux,  non  coagulable  par  la  chaleur,  et  renfer- 
mant la  plus  petite  quantité  possible  de  matière  animale. 
Le  succès  fut  complet ,  car  M.  Brodie ,  ayant  revu  la  ma- 
lade six  ans  après  Topération  ,  put  s'assurer  que  la  maladie 
n'avait  pas  récidivé. 

II.  Lors  même  que  l'inflammation  a  produit  quelque 
altération  du  liquide ,  on  peut  encore  recourir  à  la  même 
méthode  de  traitement  avec  espoir  de  succès. 

Obs,  m*  (2)  —  Un  garçon  de  i4  ans  fut  traité  par  le  doc- 
teur Thomson  ,  pour  une  tumeur  de  l'hypochondrc  droit , 
tendue  et  rénittente ,  qui  faisait  en  avant  une  saillie  de  la 
grosseur  du  point  et  donnait  une  sensation  confuse  de  fluc- 
tuation. La  tumeur  avait  mis  deux  ans  à  se  développer  ;  le 
malade  avait  été  traité  deux  fois  par  le  mercure  jusqu'à 
salivation ,  parce  qu'on  avait  pris  son  affection  pour  un^ 
hépatite  ;  mais  il  n'avait  jamais  éprouvé  de  douleur  ;  la  peau 


(i)  Aiedical  GazeUti.yoï*  i,  p.  33.j. 
\ià)Ibid.  Vol.  I,p.  468. 
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était  un  peu  pâle ,  mais  non  ictérique  ;  la  santé  générale 
n'était  point  altérée;  la  respiration  était  extrêmement  gê- 
née ,  et  le  sommeil  n'était  possible  que  dans  une  position 
presque  verticale  du  tronc.  On  fit  une  ponction,  avec  aii 
trocart  ordinaire;  il  sortit  plus  de  trois  pintes  d'un  liquide 
aqueux  qui  se  coagulait  un  peu  par  la  chaleur.  La  plaie  se 
cicatrisa ,  et  il  parait  que  la  maladie  ne  se  renouvela  pas. 

m.  Quelquefois  y  malgré  le  volume  considérable  du 
kyste  9  les  symptômes  ne  sont  pas  assez  tranchés  pour  em- 
pêcher une  méprise. 

Obs.  IV"  —  Le  docteur  Thomas  cite  (i)  une  dame  qui 
fut  traitée  pendant  long-temps  pour  un  engorgement  do 
foie  avec  induration ,  quoiqu'elle  n'offrit  point  les  symptô- 
mes qui  annoncent  ordinairement  le  désordre  fonctionnel 
des  organes  biliaires.  Enfin ,  une  ponction  fit  évacuer ,  dit- 
on  ,  seize  pintes  de  liquide  aqueux ,  dont  les  dernières  por* 
tions  seulement  étaient  mêlées  avec  une  petite  quantité 
de  lymphe.  On  ne  dit  point  quel  fut  le  résultat  de  l'opé- 
ration. 

IV.  Ordinairement  long-temps  avant  que  le  kyste  ait  at- 
teint le  volume  considérable  mentionné  dans  l'.observatioQ 
précédente»  il  détermine  des  symptômes  assez  inquiet  ans. 
Cela  a  lieu  principalement  quand  il  se  développe  du  côté 
du  poumon.  Dans  les  cas  de  cette  nature  le  diagnostic  peut 
être  extrêmement  obscur. 

Obs.  V*  (2)  —  Un  soldat  avait  été. atteint  dWthopnée 
deux  ans  avant  sa  mort.  On  trouva ,  à  la  face  supérieure  du 
foie,  un  kyste  ayant  trois  pouces  de  diamètre  et  contenant 
un  liquide  limpide  de  couleur  vert-jaunâtre.  Au  miHou  de 
chaque  poumon,  au-dessous  de  la  plèvre,  il  y  avait  un 
kyste  de  six  pouces  de  diamètre  dans  un  sens,  et  de  quatre 
pouces  dans  l'autre  ,  contenant  un  liquide  clair  et  limpide; 


(1)  Practîce  of  Physic. 

(1)  Ifist.  dr,  Vj4ead.  des  sciences.  (1732)' 
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les  parois  de  chacun  étaient  blanches  et  épaisses  d*une 
ligne.  Ces  trois  kystes  étaient  évidemment  des  tumeurs 
aqueuses  enkystées. 

y.  Une  autre  cause  d'obscurité  pour  le  diagnostic  con- 
siste dans  l'épaisseur  excessive  des  parois  du  kyste  »  qui 
donne  alors  au  toucher  la  sensation  qui  serait  fournie  par 
une  tumeur  solide. 

Obs.  VP  —  Dans  un  cas,  cité  par  le  docteur  Abercrom- 
bie  (i)  ,  où  la  fluctuation  était  à  peine  sensible ,  on  retira , 
au  moyen  d'une  ponction ,  neuf  ou  dix  livres  de  liquide 
limpide.  Après  la  mort  du  malade,  qui  eut  lieu  peu  de 
temps  après,  on  trouva  entre  le  foie  et  la  partie  postérieure 
du  diaphragme ,  un  autre  kyste  qui  contenait  au  moins 
dix-huit  livres  de  liquide  également  limpide.  La  maladie  ne 
durait  que  depuis  un  an ,  mais  le  volume  des  deux  kystes 
s'était  élevé  au  point  que  la  santé  du  malade  en  avait  con- 
sidérablement souffert.  Au  fond  d'un  de  ces  kystes  étaient 
deux  corps  aplatis  formés  par  un  lambeau  membraneux  , 
mou ,  roulé  sur  lui-même ,  qui  semblait  s'être  détaché  de 
la  surface  intérieure  du  kyste. 

YL  Lorsqu'un  kyste  situé  à  la  surface  du  foie  est  assez 
volumineux  pour  être  reconnu  à  travers  les  muscles  abdo- 
minaux,  il  est  d'une  bonne  pratique  de  l'évacuer  ,  afin  d'é- 
viter les  résultats,  fâcheux  de  sa  rupture  ,  avant  même  qu'il 
en  résulte  une  compression  assez  forte  pour  exiger  cette 
opération. 

Obs.  VII.  •  —  On  apporta  à  Tbôpital  Saint-Georges ,  en 
juin  1  Sa  1 ,  un  homme  qui  était  tombé  d'un  charriot  ;  il  avait 
entraîné  dans  sa  chute  plusieurs  paniers  vides  qui  avaient 
porté  sur  son  ventre.  Il  avait  été  saigné  avant  son  admis- 
sion  ;  sa  respiration  était  laborieuse;  il  paraissait  squiTrir 
beaucoup ,  et ,  sauf  la  couleur  du  visage  qui  n'était  pas. 
extrêmement  pâle ,  on  eût  pu  croire  qu'il  était  emporté 

(i)  On  diseases  of  ihe  stomachy  p.  356. 
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par  une  hémorrhagie  interne.  Cependant  le  pouls  s'étanf 
élevé  s  une  seconde  saignée  fut  pratiquée ,  et  Ton  appliqua 
trente-six  sangsues  sur  Tabdomen  qui  était  devenu  tuméfié 
et  douloureux.  La  mort  eut  lieu  au  bout  de  quelques  heures 
au   milieu  des  plus  vives  souffrances.    On  trouva  dans  la 
cavité  abdominale  deux  pintes  de  sérosité  légèrement  colo- 
rée, qui  s'y  était  épanchée  à  travers  une  déchirure  inté- 
ressant les  parois  d'un  large  kyste  ,  qui,  ridé  et  revenu  aar 
lui-même ,  s'étendait  depuis  le  diaphragme  avec  lequel  il 
avait  contracté  des  adhérences  solides  ,  jusqu'à  peu  de  dis- 
tance de  l'épine  iliaque.  Ce  kyste  occupait  presque  entière- 
ment la  place  du  lobe  droit  du  foie ,  dont  une  couche  mince 
l'enveloppait  en  partie,  tandis  que  le  lobe  gauche  et  le  lo- 
bule étaient  beq^^ucoup  plus  gros  qu'à  l'ordinaire,  mais  par- 
faitement sains.  La  surface  intérieure  du  kyste  était  irrégu- 
lière ,  et  contenait  une  membrane^  épaisse  ,  libre,  qui  fut 
prise  pour  une  hydatide ,  mais  qui  n'était   autre    chose 
qu'une  couche  de  lymphe ,  semblable  aux  fragmens  cités 
dans  le, cas  précédent,  détachée  par  la  rupture;  en  effet, 
sa  surface  extérieure  correspondait  exactement  aux  inégali- 
tés du  kyste,  et  Y  on  pouvait  la  séparer  en  plusieurs  cou- 
ches. On  ne  put  obtenir  aucun  renseignement  sur  les  symp- 
tômes antérieurs  à  l'admission  du  malade;  mais   il  parait 
que  celui-ci  ne  souffrait  pas  beaucoup ,  puisqu'il  travaillait 
d'une  manière   active  au  moment   de  1* accident  ;  il  avait 
d'ailleurs  l'apparence  extérieure  de  la  santé.  Le  liquide 
n'offrait  pas  la  plus  légère  trace  de  pus. 

Vil.  Le  danger  d'une  rupture  n'est  pas  seulement  ré- 
servé aux  tumeurs  volumineuses. 

Obs.  VIII.'  (i)  — Une  petite  fille  de  8  ans,  portant  de- 
puis long-temps  une  tumeur  dans  l'hypochondre  droit , 
reçut  un  coup  violent  qui  fit  disparaître  cette  tumeur  subi- 
tement. Symptômes  d'inflammation  violente,  selles  abon- 

Il  I         ■  <m  I  ■  I     I  I         I  .^ih— .— 1— — — ■— ^— 

(i)  Hist*  de  V  Aead,  des  sciences,  I75>S). 
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danifis  ,  mort  pfoinpte. — Dans  la  partie  inférieare  et  con- 
vexe du  lobe  droit  du  foie ,  existait  une  déchirure  de  trois 
oa  quatre  pouces  de  long,  qui  conduisait  dans  une  cavité 
tapissée  par  un  kyste  déchiré  dans  la  même  i^tendue ,  et 
dont  les  parois  avaient  une  ligne  d'épaisseur.  Ce  kyste  ne 
renfermait  ni  vésicules ,  ni  hydatides,  ni  liquides;  on  ne 
put  savoir  ce  qu'il  avait  contenu  »  carTabdomen  n'offrit  pas 
plus  do  liquide  qu'à  l'état  normal. 

Le  liquide  aqueux  avait  été  en  partie  résorbé  après  son 
épancbenient  dans  l'abdomen  ;  cette  circonstance  ne  per- 
met pas  de  voir  dans  ce  cas  autre  chose  qu'une  tumeur 
aqueuse  enkystée  (i). 

VIIL  Le  kyste  s'étant  rompu  spontanément ,  la  guérison 
peut  s'effectuer  par  la  résorption  du  liquide  dans  la  cavité 
du  péritoine. 

Obs.  IX.' (2) — Un  homme  ayant  éprouvé  y  à  la  suite  d'une 
mal{^die  éruptive  »  une  sensation  de  pesanteur  et  de  douleur 
dans  l'épigastre  et  le  côté  gauche»  fut  pris  d'une  toux  pé- 
nible qui  fut  suivie  de  l'apparition  d'une  tumeur  dans  la 
région épigastrique.  Un  mois  après,  il  sentit  tout-h-coup  ce 
poids  se  détacher  et  descendre  dans  la  partie  inférieure  de 
l'abdomen  9  et  principalement  dans  la  région  iléo -colique 
droite.  Aussitôt ,  vive  douleur  et  vomissemens  pendant  deux 
heures  ,  suivis  d'un  état  de  syncope  et  d'insensibilité  pen- 
dant le  même  espace  de  temps.  Le  malade  fut  pendant 
quelque  temps  dans  un  état  extrêmement  grave ,  mais  au 
bout  de  huit  jours  il  était  hors  de  danger  ,  et  la  tumeur 
n'avait  poin|;  reparu* 

IX.  Ces  tunieurs  aqueuses  enkystées  ont  pour  effet  quel- 
quefois de  produire  des  nausées  et  de  nuire  à  la  digestion 
en  comprimant  l'estomac  .  et  do  déterminer  l'bydrothorax. 


(i)Ledocteui  Grcgory ,  d'EJinburgb  ,  a  vu  un  fait  semblable;  U 
fluctuation,  qui  n'était  pas  sexfsîble  avant  la  rupture,  devint  mani- 
feste après.  (  ÂBKRCROHBiB ,  On  diseases  of  the  stomach.  ) 

(a)  jinn.  de  Montpellier.  T.  XII, 
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Pour  pen  que  l'on  fasse  attention  à  la  nature  particu- 
lière de  cotte  espèce  de  kystes  et  du  liquide  aqueux  qui 
y  est  renfermé  ,  on  doit  s'attendre  à  les  voir  suppurer  très- 
rarement  f  de  môme  que  les  membranes  séreuses  et  symH 
viales  ,  avec  lesquelles  ils  offrent  beaucoup  d'analogie  de 
texture.  On  p'^ut  prévoir  aussi  que,  dansle  cas  où  la  suppu- 
ration s'y  manifeste,  le  pus  ne  doit  point  avoir  l'aspect  de 
pus  phlegmoneuxy  mais  conserver ,  au  contraire ,  en  partie, 
l'apparence  aqueuse  et  mucilagineuse  que  possède  le  liquide 
à  un  degré  moins  avancé  d'inflammation. 

XI.  Le  docteur  Hawkins  menlionne  ici  la  terminaison 
remarquable  de  la  maladie  par  des  hémorrhagies  répétées, 
provenant  de  l'intérieur  du  kyste ,  aprèâ  la  ponction  ,  et  par 
des  végétations  ^Ttgueu^f^  qui  s'élèvent  du  sein  de  la  ca- 
vité ou  de  ses  bords.  Suivant  lui ,  lorsque  ces  végétation^ 
de  mauvais  caractère  proviennent  d'une  véritable  tumeur 
aqueuse  enkystée,  l'extirpation  est  toujours  suivie  de  succès, 
parce  qu'il  n'y  a  point  infection  générale. 

Les  deux  faits  suivans  sont  des  exemples  d'une  terminai-^ 
son  non-observéc  jusqu*à  présent. 

Obs.  XIIP  — William  Hollok,  âgé  de  3i  ans,  entra  k 
l'hôpital  Saint-George,  dans  le  service  du  docteur  Sey- 
mour,  le  2  5  décembre  i83o.  Pendant  quelques  années, il 
avait  vécu  d'une  manière  assez  irrégulière  dans  les  Indes 
orientales ,  où  il  avait  eu  une  maladie  hépatique.  Sept  se- 
maines environ  avant  son  entrée ,  il  avait  élé  pris  de  dou- 
leur dans  l'épaule  droite;  huit  jours  plus  tard,  il  se  mani- 
festa de  la  douleur  dans  la  région  du  foie ,  et  au  bout  d'une 
quinzaine  de  jours ,  une  tumeur  apparut  dans  l'hypochon- 
dre  droit.  On  employa  la  saignée ,  les  sangsues ,  le  mercure 
jusqu'à   salivation  ,  sans  diminution  de  la  tumeur ,  ni  des 

souffrances. 

La  tumeur  était  oblonguc  ;  elle  s'étendait  en  travers  de 
l'abdomen ,  au-dessus  de  l'ombilic ,  dans  une  étendue  de 
quatre  pouces;  elle  était  située  dans  la  région  épigastriquo 
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«1  soas  le  rebord  des  côtes  clroites;  elle  pai^aiss'ait  éh  rap- 
port avec  lé  foie ,  et  il  scmBlait  que  l'on  ponrait  ^ntir'  cet 
organe  înduré  de  chaque  côté  de  la  tnnfîcur  qui  était  itiôîter 
douloureuse  9  et  offrait  une  fluctuation  obscure.  Lai^èéfiVï?^^' 
tait  ni  rouge»  ni  adhérente  à  la  tumeur.  Toux- coritînxiellc  , 
ayec  expectoration  muqueuse  abondante.  Amaigrissement, 
anorexie  ,  insomnie  pai^  la  douleur,  nrine  fortement  colô'-' 
rée  ,  légère  teinte  îctérîqué'  de  la  peau  et  des  cbnjonctîvês  ', 
pouls  à  80  et  faible  ,  langue  nette  cl  hîimîdè.  " 

Le  1 5  janvier,  la  tumeur  étant  devenue  plus  saillante,  et 
la  ifluelùatîpn  y  étant  plus  évidente, M.  Mawkins  y  plongea 
dû  trocàrtà  la  profondeur  de  trois  pouces;  il  sortit  d*àbérd , 
sans  pression ,  cinq  ou  six  onces  d'un  liquide  qui  continua 
à  couler  assez  abondamment  par  un  tube  de  gomme  élas- 
tique qu'on  introduisit  dans  la  plaie  et  qui  offrait  les  pro- 
priétés suivantes  :  il  ne  ressemblait  pas  au  pus  phlegmoneux  ; 
il  était  épais,  visqueux,  d^uii  \ert  jaunâtre  ebscùr,  d'une 
odeur  particulière ,  mais  non  fétide  ;  Faction'  de  l'acide  ni- 
trique semblait  y  déceler  de  la'  bile. 

A  cette  opération  succéda  une  amélioration  générale  ^ui 
se  soutint  jusqu'au  1**  février  ;rccouleii6ntpers?sta  jusqu'à 
ce^te  époque  atec  abondance  et  avec  Tes  miêmes  qualités.  ' 
Le  1  •*  février  on  fut  obligé  de  retirer  la  sonde  de  gomme  ' 
élastique  et  d'agrandir  la  plaie,  ce  qui  donna  lieu  an  mé- 
langé d'une  grande  quantité  de  sang  liquidé  avec  la  maf  ière 
de  l'écoulenient.  Ce  sang  paraissait  provenir  de  l'intériëhr 
delà  càrité.  ' 

Le  18  février ,  les  Bords  de  la  plaie  s^ ulcérèrent ,  fe peatà* 
àJ'entorir  s^enflamma  et  devînt  donloiit^éuse ,  l'écôirtemefit 
augmiebta  et  continua  jusqu'au  22.    Akiette  époqtxe  ,  xine^ 
saîffie' arrondie  se  montra  à  gaiichfe  dé  foûverturé  ^  côfbàlè  ' 
si  la  inàtière  ne  pouvait  pas  s'écouler  libreiment ,  ou  ctlnVrtié'' 
s'il  se  formait  une  nouvelle  collection.  On  fit  une  sëcotidë 
ponction  avec  une  large  lanceile;h  deux  pouces  et  demi  ' 
de'là'prrtnièréril  sortU   une  oircH  du  Sriêine  liquide  avctf  ' 
5.  18 
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Les  tégfunens ,  qai  étaient  indurés  autour  de  la  plaie  f 
tOTûbont  en.  gangrène.  Cette  gangc^e  fait  des  progrès  coih 
tinuels  ;  elle:  est  précédée  par  rinduration  et  la  rougeur  de 
la  peau  et  Térosion  de  Tépiderme,  Le  liquide  évacué  était 
toujoiu*s  clair  et  aqueux,  quelquefois  mêlé  avec  du  sang» 
offrant  une  odeur  nauséeuse  particulière  ;  s'il  séjournait 
sur  la  peau  »  Texcoriation  de  ceUe-ei  en  était  hâtée.  Des 
masses  de  végétations  fongueuses  blanches  étaient  mises  à 
découvert  de  temps  en  tejçnps  par  les  progrès  de  la  gangrène 
des  tégumens.  Mort  le  26.  octobre. 

La  gangrène  avait  détruit  presque  toute  l!épais6éur  des 
muscles  abdominaux,  au  centre  de  l'ulcération.  Le  péritoine 
pariétaU  en  cet  endroit ,  était  lâchepent .  adhérent  à  la 
surface  du  foie  ;  les  deux  feuillets  de  *cette  membnuie 
étaient  colorés  en  noir  et  presque  entièrement  gangrenés. 
Le  péritoine  n'offrait  cependant  aucune  trace  d'inflaJOGima' 
tion  »  excepté  dans  une  très  petite  étendue  autour  de  l'on- 
vertnre  centrale.  Le  foie  était  sain  et  offrait  son  vokime 
ordinaire^  A  l'endroit  correspondant  à  la  maladie  »  une 
masse  d'i,iu  blanc  jauoâtre ,  de  la  grosseur  d'une  petite 
noix.»  s'enfonçait  par  un  sommet  pointu  ,  à  un  demi-pouce 
de  profondeur.»  dans  le  sommet  du  foie,  qui  était  un  peu 
induré  àans  le  voisinage.  On  ne  voyait  aucune  trace  de  la 
cavité  qui  avait  renfermé  le  liquide  évacué  pendant  la  vie» 
à  moins  que  dans  ce  cas»  comme  dans  le  précédent  »  on oe 
considère  ce.corps  blanc  comme  une  cicatrice  résultant  de 
l'oblitération  de  la  cavité.  Tous  les  autres  viscères  étaient 
sains.    . 

Ces  deux  derniers  faits  présentent  une  apalogie  remar- 
quable. Dans  les  deux  cas  en  effet»  le  malade  est  prude 
symptôifpes  d'injObmmatiôn  du  foie  »  suivis  de  la  formation 
d\ne  tpmeur  contenant  un  liquide  »  et  liée  en  apparence 
ayec  le  foie  ;  le  liquide  évacué  ne  ressemble  point  à  celui 
qnc  Ton  trouve  prdinairement  dans  les  abcès  du  foie  :  Té* 
va(  nation  du  liquide  sou}£^ea  les  malades^pour  un  iemp»» 
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)«  CAYÎté  [Mirât  s*i^litérer ,  et.,  oprès  la  mort  »  elle  était  re- 
Tenue  sur  elle-m^me  à  tel  point  1  <{à'il  Ait  difficile  de  défdi- 
dcr  en  quel  lieu  le  liquide  avait  été  situé»  h  môini  qu^on 
n'admette  que  le  petit  corps  blanc  décrit  ci-dessus  était  le 
résultat  de  la  cicatrisation  du  kyste.  Dans  les  deux,  cas,  un 
mois  après  la  ponction»  il  se  développa  un  nouveau  jt^a^- 
vail  »  l'écoulement  fut  mêlé  de  sang  ,  la  gangrène  se  déve^ 
loppa  a^ec  un  aspect  tout  particulier  et  une  fétidité  remar- 
quable; aucun  moyen  thérapeutique  ,  soit  local ,  soit  ^né* 
rai»  n'eut  d'influence  sur  ses  progrès.  On  crut  à' l'exis- 
tence, d'une  maladie  de  la  nature  du  ^n^^  Aamktlode^  » 
dans  le  foie«  Cependant»  non  -  seulement  après  la  mort 
on  ne  trouva  point  de  fongus  hosmatodcê  dans  le  foie;  mais 
encore,  chei^  un  malade^. le  foie  était  remarquablemeiit 
sain  »  et  chez  l'autre  il  étail  trop  peu  altéré  pour  que  cette 
altération  pût  rendre  compte  des  phénomènes  locaux  ob- 
servés pendant  la  vie  »  qui ,  suivant  l'auteur  de  ce  mémoire  » 
n'ont  jamais  été  décrits. 

On  ne  peot  point  voir  dans  ces  deux  cas  un  abcès  du  foie. 
Quand  un  abcès  se  forme  dans  ce  viscère,  il  a  son  siège 
dans  la  substance  même  de  l'organe»  et  non  immédiate-^ 
in<^t  au-dessous  de  la  tunique  péritonéalè.  Lorsque  cet 
abcès  fait)»des  progrès  vers  la  surface  dit  corps»  il  laisse  des 
traces  nombreuses  de  l'inflammation  et  do  l'ulcération  qui 
ont  marqué  ses  progrès.  Jamais  un  tel  abcès  ne  se  réduit 
à  on  petit  corps  blanchâtre.  D'ailleurs  une  telle  cicatrisa- 
tion »  après  lin  abcès  du  foie ,  outre  qu'elle  est  rare  »  ne 
peut  avoir  lieu  sans  donner  issue  à  une  goutte  de  pus  ;  et 
pendant  le  développement  d'une  ulcération  gangreneuse 
en  communication  avec  l'abcès. 

On  ne  peut  p^s  davantage  expliquer  ces  faits  par  un 
abcès  dans  les  muscles  abdominaux.  Un  abcès  situé  à  la 
surface  du  foie  peut»  il  est  vrai,  déterminer  de  la  dôuleui: 
dans  l'épaule  droite  et  la  teinte  ictérique  dé  la  peau ,  et 
faire  croire  que  la- substance  du  foie  y  est  intéressée  ;  mais 
le  liquide  évacué,  dans  les  deux  cas  était  si  différent  du 


.gi}S:qifi  s^ait  forùié'  {>ar  un  .tel  abcès  ^  qu'il  û*éêi  pas  pfer^ 
jfm  d'admi^ttriB  cette' hypothèse ;•  d'ailleurs  datis  un  cas, 
jfi/ii9a  A»j^s  les  deux»  le  liquide  contenait  de  la  bile. 
..;  Ç^apc^sces  considérations ,  le  docteur  Hawkins  regarde 
les  faits  précédens  comme  deux  exemples  de  tumeur  aqueuse 
enkyâtéedu  foie,  offrant  une  terminaison  particulière  non 
encore  décrite. 
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L'usage  répandu  en  Allemagne  de  fêter  parla  publicatîeB 
ii^opuscules  scientifiques  le  cinquantième  anniversaire  de 
l'entrée  en  fonction^  des  médecins  ou  professeurs  plus  ou 
moins  célèbres  »  usage  qui  nous  a  valu  en  i833  un  asses 
grand  nombre  d'écrits  en  l'honneur  de  Hufeland»  nous  a 
procuré  aussi  l'ouvrage  dont  je  viens  de  transcrire  le  litre.» 
et  qui  est  dédié  au  docteur  Hedcnus  père ,  médecin  du  roi 
de  Saxe  »  par  le  professeur  Seiler»  au  nom  dç  ses  collègues 
leà  professeurs  de  l'Académie  Médico-chii^urgicale  deDresde» 
M.  Seiler  décrit  dans  cet  ouvrage  quelques  vices  de  confor- 
mation de  l'œil  »  qu'il  a  observés  lui-même  ,   et  rapporte 
brièvement  tous  ceux  qui  sont  consignés  dans  les  annales  de 
la  science ,  de  sorte  que  cet  écrit  peut  être  considéré  cotnme 
une  monographie*  des  vices  de  conformation  de  rœil.  Une 
planche  lithographiée  et  une  autre  gravée  représentent  les 
principales  anomalies  dont  il  est  question  dans  l'ouvrage. 
Les  trois  premières  figures  de  celle-ci  se  rapportent  à  la  tête 
d'un  enfant  mâle  à  terme»  mort  né ,  laquelle  est  conservée 
dans  la  collection  anatomique  de  l'Académie  Médico-cbi* 
vm-gicalcr  C^ttc  U^-te  préseQte  surtout  les  particularités  sut« 
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tantei  :  la  dare-mère  forme  ane  grande  poche  qoi  étaîl 
remplie  d^ane  eau  trouble  sans  aucune  trace  de  substance 
cérébrale  ;  les  paupières  ne  sont  formées  que  par  des  replis 
cutanés  9  hauts  d'une  ligne  »  sans  cils ,  mais  munis  de  points 
lacryndâux;  les  glandes  lacrymales  manquent;  la  conjonc- 
tive recouvre  en  avant  le  globe  oculaire  dont  les  diamètres 
ne  sont  que  d'une  ligne  et  un  tiers  d*avdnt  en  an^ièrc  ,  et 
d^nne  ligne  et  un  quart  transvcrsaleuicfnt ,  et  qui  est  entouré 
de  tissu  cellulaire  dans  lequel  on  ne  découvre  aucune  trace 
de  nerf  optique.  A  la  partie  antérieure  du  globe  de  l'œil  se 
trouve  une  cernée  trouble  à  travers  laquelle  on  distingue  du 
pigmentum  noir.  L'œil  gauche  ayant  été  ouvert ,  quelques 
gouttes  d'une  eau  limpide  s'en  écoulèrent;  la  sclérotique 
était  tapissée  par  la  choroïde ,  mois  on  ne  découvrit  ni  ré- 
tme,  ni  corps  vitré,  ni  crystallin.  Du  côté  droit,  les  mus- 
cles droit  supérieur  et  oblique  inférieur,  le  ganglion  o{>bthaK 
miqoe  et  les  rameaux  des  première  et  troisième  branches 
de  la  cinquième  paire  qui  appartiennent  &  ce  ganglion  , 
OMnqaent.  Du  côté  gauche  le  muscle  oblique  inférieur 
manque  également ,  et  dans  Torbite  de  ce  côté  on  no  trouve 
aucun  nerf.  L'artère  ophthalmique  se  distribue  régtilière- 
ment  aux  parties  existantes.  —  Une  antre  pièce  anatomique 
conservée  dans  le  même  cabinet ,  présente  beaucoup  d'ana- 
logie avec  la  précédente.  C'est  un  enfant  à  terme ,  mort-né , 
dont  la  dure-mère  rontenait  également  un  liquide  aqueux  ; 
sans  aucune  trace  de  cerveau.  Vus  de  devant ,  les  yeux  et  les 
paupières  paraissent  bien  conformés;  les  points  lacrymaux 
manquent.  On  ne  trouve  pas  non  plus  les  glandes  lacrymales 
ni  les  muscles  des  deux  yeux,  ni  le  droit  supérieur  de  l'œil 
gauche.  L'œil  droit  ne  reçoit  aucun  nerf;  on  ne  voit  que  le 
névi'ilème  vide  du  nerf  optique ,  et  encore  est-il  tellement 
mince'iqu'on  ne  peut  le  poursuivre  <{ue  jusqu'au  trou  op- 
tique  où    il  se  perd  dans  le  lissu  cellulaire.  Dans  l'orbite 
gauche  on  trouve  les  nerfs  de  la  troisième  et  la  ^cinquième 
paire.  A  la*  place  du  nerf  optique ,  il  n'y  a  qu'un  névrilème 
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vide  daps  jiçquel  oq.  peut  introduire  uu  crin  par  la  dore* 
xoère  jusque  dans  le  globe  oculair,e  »  de  sorte  qu'indobita- 
blemeat  le  liquide  qui  remplissait  la  poche  formée  par  la 
dur^ipère  remplissait; aussi  le  glabe  de  l'œil  et  y  faisait 
Toffice  de  corps  vitré.,  car  celui-ci  et  la  rétine,  manquent 
dans  les  yeux  ,  lesquels  sont  bien  conformés  du  leste. 

La  quatrième  figure  représente  la  tête  d'un  fœtus  de 
huit  mois ,  auquel  manquent  le  frontal ,  les  grandes  aiks 
du  sphénoïde  et  le^  vertèbres  cervicales  ;  les  pariétaux  ^l'oc- 
eipital,  les  temporaux ,  les  petites  ailes  du  sphénoïde,  sont 
impajrfaitement  développés.  De  tous  les  nerfs  cérébraux  > 
l'optique  existe  seul.  Les  paupières  sont  formées  par  des 
replis  cutanés  hauts  d'une  ligne  et  demie;  les  yeux ,  d'une 
grosseur  démesurée  ,  y  paraissent  enchâssés  comme  le» 
glands  Aams  leur  cupule;  des  muscles  de  ces  organes» 
Je  relevepr  de  la  paupière  supérieure  est  seul  distinct» 
mais,  on  voit  à  la  partie  postérieure  de  la  sclérotique  du 
tissu  cellulaire  mêlé  de  fibres.  Quoique  le  nerf  optique  soit 
faible,  la  rétine  n'en  est  pas  moins  développée;  le  corps 
vitré  est  remplacé  par  un  liquide  aqueux;  les  autres  tuni- 
ques et  humeurs  de  l'œil  présentent ,  abstraction  faite,  de 
leurs  dimensions  trop  fortes  ,  la  conformation  normale. 
Outre  le  nerf  optique ,  on  ne  découvre  aucun  autre  nerf  de 
l'œil. 

Les  figures  5 ,  t>,  7  et  8  représentent  uu  enfant  à  terme 
qui  a  vécu  pendant  trois  jours,  et  qui  est  surtout  remar • 
quabl.eà  cause  du  manque  absolu  des  yeux  et  des  orbites. 
La  région  orbitaire  est  recouverte  par  le  cuir-chevelu  qui 
s'étend  jusqu'aux  os.  du  nez  ,  lesquels  sont  imparfaitement 
développés  en  forme  de  bec.  Au  milieu  de  la  face  se  trouve 
une  grande  ouverture  formée  par  un  bec-de-Iièvre  et  une 
division  du  palais;  l'os  inter-njaxillaîre,  les  apophyses  mon- 
tantes de  la  mâchoire  supérieure  et  les  os  palatins ,  man- 
quent complètement.  L'oreille  externe  gauche  est  déformée.; 
le  conduit  auditif  externe  de  ce  côté  est  fermé.  Les  os  dû 


Dli»   TEUX.  8^7 

crâne préMDteDt  un  grand  nombre  d'anomalies;  Tos  fron- 
lai  n'est  qu'à  l'état  rudimentaîre  ;  il  a  trois  lignes  de  lon- 
gueur sur  cinq  de  largeur  ;  la  portion  écailleuse  des  tem- 
poraux manque;  les  pariétaux,  par  contre,  ont  une  étendue 
démesurée  et  remplacent  les  os  imparfaitement  développés. 
Toutes  les  parties   osseuses  qui,  dans  l'état  normal,  con- 
v-jourent  à  former  l'orbite,  manquent.  La  lame  criblée  de 
Tethmoîde  présente ,  au  lieu  de  trous  ,  de  légères  dépres- 
sions. jLes  méninges  contiennent  beaucoup  de  sérosité.  Le 
cerreaù  ne  consiste  que  dans  les  lobes  postérieurs  qui  s'é- 
cartent en  avant,  de  sorte  que  l'etbmoïde  n'est  recouvert 
que  par  la  dure-mère.  Les  couches  optiques ,  les  tuber- 
cules quadrijumeaux ,  l'aqueduc  de  Sylvius,  les  cuisses  du 
cerveau  ,  la  protubérance  annulaire,  la  moelle  alongée  et 
le  cervelet ,  sont  plus  ou  moins  bien  développes.  Toutes 
les  autres  parties  du  cerveau  manquent.  On  découvre  tous 
1^8  nerfs  cérébraux  ,  h  Texccption  des  olfactifs.  Les  nerfs 
opAiques  présentent  leur  entrecroisement  et   peuvent  être 
suivis  jusqu'aux  couches  optiques.   Différentes  autres  ano- 
malies existent  dans  les  membres  et  les  viscères  abdomi- 
naux. Ce  que  cette  monstruosité  présente  surtout  d'inté- 
ressant ,   c'est  Tabsence  des  orbites  qu'on  n'a  encore  re- 
marquée dans  aucun   des  cas  d'anopsie  observés  jusqu'à 
présent. 

La  figure  9  représente  un  œil  affecté  de  coloboma,  ou 
division  congéniale  de  l'iris;  la  iig.  lo,  l'œil  d'un  albinos; 
la  fig«  1 1  ,  un  œil  affecté  de  cataracte  centrale  ;  les  fig.  19 
et  i5  9  des  yeux  affectés  de  conicité  de  la  cornée  ,  dont  la 
seconde  sur  un  embryon  de  deux  mois. 

Après  avoir  ainsi  décrit  les  objets  figurés  sur  la  planche , 
M.  Seiler  divise  sa  monographie  en  deux  parties  princi- 
pales :  dans  la  première  il  parle  des  vices  de  conformation 
des  yeux  en  général;  dans  la  seconde  il  traite  de  chacune 
des:  parties  de  l'œil  en  particulier. 

PBBiii]$aa  PARTIE. —•  1.  Notnbre  des  yeux.  Quelques  au- 
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leurs  plus  où  moins  anciens  ont  parlé  dMndîvfdas  q[ui  peur- 
taient  plus  de  deux  yeux;  ces  observatrons  ne  paraissent  té- 
pendant  pas  mériter^toute  croyance.  Il  n'en  est  pas  de  médoe 
de  celles  rapportées  par  Walther  et  Rudolphi ,  et  qui  eôb- 
cernetit  des  en  Tans  sur  lesquels  on  n'observa  qu'un  seul  œfl 
occupant  sa  situation  normale ,  tandis  que  celui  du  cAté 
opposé  manquait.  €es  cas  ne  doivent  pas  être  confondiu 
avec  la  cyclopte  ^  dans  laquelle  les  deux  yeux ,  plus  00 
moins  confondus  en  un  seul ,  occupent  la  partie  moyenne 
du  frontal.  M.  Seiler  propose  d'appeler  fnonophthatmi^ 
parfoite  là  première  de  ces  monstruosités  »  et  monophthàt 
^nie  imparfaite  la  seconde ,  parce  que  dans  cette  demièvo 
on  découvre  toujoui^  qaelqties  traces  de  l'existence  et  «h 
la  fusion  des  deux  yeux. 

2.  Situation  des  yeux.  L'anomalie  la  plus  remarquable 
sous  ce  rapport  c'est  Idi cyclôpie  (monopsie,  rhinencépha- 
lie  )  ;  M.  Seiler  la  considère  comme  due  à  un  arrêt  de  dé- 
veloppement ,  ce  qui  n'çst  qu'une  hypothèse ,  car  rantW 
avoue  lui-même  qif'il  n'a  jamais  pu  découvrir  cette  confor- 
mation chez  les  embryons  ;  les  plus  petits  embryons  do 
mammifères  qu'il  ]ait  pu  se  procurer  avaient  dix-neuf  on 
vingt  jours,  et  chez  eux  on  remarquait  déjà  deux  yeux 
sous  forme  de  deux  points  noirs.  -  • 

3.  Diriiensions  des  yeux.  Le  globe  de  l'œil  peut  être 
trop  grand  (mégalopkthalmie) ,  ou  trop  petit  (  mtcràph- 
/Aa/fnt0  )., C'est  surtout  dans  la  cyclopie,  l'anencéphiÂie 
et  rhydrocéphalie ,  qu'on  observe  la  grosseur  démesurée 
du  globe  oculaire.  La  microphthalmie  a  d'abord  .été  men- 
tionnée par  Beec ,  puis  décrite  par  le  docteur  Peenits  ,  de 
Dresde.  M,  Seiler  analyse  succinctement  les  seize  cas  con- 
nus jusqu^à  présent ,  et  il  fait  voir  qu'ils  viennent  à  iVppni 
4le  l'opinion  des  professeurs  Ammon  et  Huscbke,  sur  le  dé- 
veloppement des  yeux  dans  l'embryon. 

4*  Anomalies  de  la  forme  de  Cœil  relativement  à  ées 
diamètres.  Les  anomaliet  ont  été  psu  étudiées,- et   nous 
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ignorions  méine  jasq'uà  ces  derniers  temps  les  dimensions 
exactes  da  globe  de  Tœil.  Les  recherches  multipliées  du 
professeur  Kraose  lui  ont  fait  yoir  qu'habituellement  le 
diamètre  aniéro-postérieur  de  l'œil  ayait  lo^'^2  h  ii^''i« 
et  qae  les  diamètres  vertical  et  transverse*  avaient  ordinai-^ 
rconent  la  même  ^|pndue  on  n'étaient  qu'un  peu  plus 
petits. 

5*  Absence  complète  des  yeux.  M.  Seiler  rapporte  briè* 
vement  les  diCPérens  cas  de  cette  nature  consignés  dans  les 
annales  de  la  science  ;  pour  être  complet  cependant  it  h'ao- 
rait  pas  dû  oublier  celui   de  Tenon  {Mémoires  et  observ. 
sur  Canutatnie  ,   etc.  Paris,  181  G,  p.  117).  Il  décrit  en- 
suite one  monstruosité  de  ce  genre  observée  par  Daniel ,  de 
Halle ,  en  1 765 ,  et  il  en  donne  deux  figures  lithographiées  ; 
pois  il  donne  la  description  de  deux  enfans  monstrueux  con- 
servés dans  le  mnsée  de  l'Académie  de  Dresde  ;  dans  les 
deux  cas  les  yeux  manquent  ;  dans  le  premier  les  orbites  ne 
sont  séparées  l'une  de  l'autre  que  d'une  h'gnc.  Dans  le  se  - 
cond  cas  il  n'y  a  qu'une  orbite.  Les  différcns  faits  rappor- 
tés par  M.  Seiler  prouvent  qu'on  ne   peut  pas  admettre 
généralement  que ,  lorsqu'un  organe  manque ,  ses  nerfs  man-    * 
qaent  également  ;  ils  démontrent  aussi  que  des  yeux  peu 
vent  exister  sans  nerf  optique  ni  rétine  »  et  que  les  différen- 
tes parties  du  système  nerveux  ne  dépendent  pas  tellement 
les  unes  des  autres  qu'un  rameau  nerveux  ne  puisse  se  dé- 
velopper sans  le  tronc  qui  le  lie  au  cerveau ,  car  déjà  Rlin- 
kbsch  a  trouvé  des  branches  de  la  cinquième  paire  sur  des 
monstres  chez  lesquels  le  tronc  de  cette  paire  n'existait 
point* 

Sëgondr  partie.  — Vices  de  conformation  des  différen- 
tes parties  de  l'œil.  —  1.  Orbite.  Elle  peut  manquer  ,  être  . 
trop  petite  ou  déformée;  les  deux  orbites  peuvent  être  trd{> 
rapprochées  l'une  de  l'autre ,  ou  confondues  en  une  seule. 

s  et  3.  Sourcils  et  cils.  Ils  peuvent  manquer ,  être  t^op 
codHs  ,  trop  déliés ,  avoir  une  direetion  vicieuse. 
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4.  Paupières.  On  les  a  vu  manquer  ,  être  trop  coortes  t 
avoir  iiue  direction  vicieuse ,  être  séparées  en  deui^  ou  plu- 
sieurs lambeaux  latéraux  {coloboma  patpebrœ).  Des  eofans 
sont  venus  au  monde  avec  l'adhérence  des  paupières  «ntlne 
elles  ou  au  globe  de  Tœil  (anchylobUpharon  eisrytnbliphar 
ron)  ;  c*est  là ,  suivant  M«  Seiler  ,  uo^tat  consécutif  à  une 
inflammation  dont  Tenfant  a  été  affecté  pendant  sa  vie  uti- 
rine.  Chez  les  cyclopes ,  les  quatre  paupières  sont  réunies 
autour  de  Torkite  unique  ;  quelquefois  on  n'en  voit  alors 
que  trois;  On  trouve  aussi  des  nœvi  materni  développés  sur 
les  paupières  des  nduveaux-nés. 

5.  Organes  lacrymaux.  Leur  absence  accompagne  soip 
vent. celle  des  yeux;  quelquefois  Tune  ou  l'autre  partie  des 
voies  lacrymales  manque  seule. 

6.  Muscles  de  Cœil-  Quelquefois  un  ou  plusieurs  mus- 
cles de  l'œil  ont  des  attaches  anormales  ou  manquent  toat- 
à-fait.  Dans  les  cas  où  l'œil  manque»  on  trouve  raremefil 
les  muscles  ;  ceux-ci  existaient  cependant  sur  un  indi- 
vidu ^jQfecté  d'absence  conjplèle  de  l'œil.  Plusieurs  ob- 
servateurs ont  vu  aussi  des  muscles  supplémentaires  de 
l'œil. 

7.  Nerfs  de  l'œil.  De  même  que  les  muscles ,  ils  man- 
quent ordinairement  tous  dans  les  cas  d'absence  de  Toail; 
cependant  on  n'en  a  vu  manquer  que  quelques-uns  dans 
plusieurs  de  ces  cas.  M.  Seiler  les  a  même  trouvés  tous  chex 
un  enfant  sans  jxnxx.  Quelquefois  différentes  parties  d'un 
nerf  existent,  mais  sont  séparées  les  unes  des  autres  parle 
manque  de  parties  intermédiares.  D'autres  fois  le  névri- 
lème  existe  9  mais  n'est  pas  rempli  de  pulpe  nerveuse. 

8.  Conjonctive  oculaire.  Au  moment  de  la  nais* 
sance  des  enfaus  cette  membrane  a  été  vue  enflammée  » 
affectée  de  ptérygiou,de.tumeurs  nthéromateuses  couvertes 
de  poils. 

9  et  10.  Sclérotique  et  cornée..  On  a  vu  la  première  res- 
ter trijisparente , .  ne  pas  être  :sépârée  distinctement  de  la 
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eeniée ,  qui ,  dans  certains  cas  »  était  môme  remplacée  par 
la  scIéroti<{ne.  •'—La  cornée  est  quelquefois  trop  petite  , 
opaque  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue.  Les  nou- 
veau-nés présentent  aussi  des  taies ,  des  excroissances»  des 
tumeurs  fongueuses  de  la  cornée.  Cette  tunique  est  plus  ou 
moins  convexe  ;  elle  peut  être  conique ,  ce  qui  constitue 
alors  le  vice  de  conformation  appelé  par  quelques  auteurs, 
stàpkyUkne  transparent  de  la  cornée ,  hjperkeratosis. 
M.  Seiler  donii^  Thistoire  de  cette  altération  qui  a  été  dé- 
crite d'abord  par  Mauchart  et  que  récemment  le  professeur 
Jaeger  de  Wiirzbourg  a  éclairée  par  des  recherches  anato- 
mo-pathologiques ,  qui  ont  fait  voir  qu'elle  consiste ,  non  seu  - 
Iea>ent  dans  un  changement  de  configuration  de  la  cornée , 
mais  que  cette  tunique  est  en  même  temps  amincie  au 
centre  et  é^islsie  vers  la  circonférence.  M .  Seiler «ttrib ne  la 
conicité  de  la  cornée  à  une  hydrophthalmie  antérieure  qui , 
après'  s'être  arrêtée  dans  son  développement ,  a  donné  lieu 
h  Vépaississement  de  la  cornée ,  et  il  croit  que  cette  altéra- 
tion «e  rattache  souvent  à  un  développement  anormal  du  ' 
cerveau,  à  une  hydrocéphalie  congéniale;  aussi  observe-' 
t-oQ  souvent  Tamaurose  et  de^  déformations  du  crâne  sur 
les  individus  affectés  de  conicité  de  la  cornée. 

lia  i5.  Choroïde,  corps  ciliaire  et  pigmentum.  La' 
choroïde ,  étant  une  des  parties  de  Toeil  qui  se  développe  le 
plus  tôt ,  doit  rarement  manquer  ;  le  fait  rapporté  par  Klin*- 
koseh  est  le  SfBul  connu  jusqu'à  présent.  La  division  con- 
géniale de  la  choroïde  a  été  observée  plus  fréquemment; 
c'est  un  arrêt  de  développement  qui  accompagne  quelque- 
fois la  division  congéniale  de  l'iris.  Le  pîgmcntum  peut  être 
pinson  moins  abondant;  c'est  son  absence  qui  constitue t» 
lêucœthiopie ,'  l* albinisme ,  que  M.  Seiler  divise  ave(i  MWn&- 
feld  et  Geoffroy- Saint- iiilaite  en  complète  ,  partielle  et  - 
incomplète.  Il  attribue  ce  vice  de  conformation  à  an  arrél 
de  développement ,  et  non  h  une  cachexie.   • 

ki^.k:ïSv'Jrts^  Hivée;  pigmentutn',  pupille  ^  membranes ' 
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AnatomU  et  Physiologie, 

VicB  NB  coHroBMATiOH  DU  cczuB  ;  ohs.  par  M»  Colinjr ,  docteur  at 
médecine  k  Nancy.  •—  Le  cœur  d^an  enfant  qui  avait  été  transporte  i 
Vaniphithëâtre   d^analomie  de  l'Ecole   de  Médecine  de  Nancy  f  pr^ 
sentait    les   particularités    suivantes    :  Toreillette    droitç    oa   anté- 
rieure recevait  les  deux  veines   caves  ;  4e  trou  de   Botal  était   Qbturé 
prcsqu'en    totalité  ;    mais   sa   valvule   n'adbérait  pas    d    la»  partie 
postérieure  de  Pouverture  ,  dans  une  étendu»  d'environ    troia  lignes: 
on  parvenait  très-facilement   par   là  dans  Tintérieur   de  Toreillette 
gaiiclic.  De  Toreillette  droite  on  pénétrait ,  par  un  orifice  garni  d'one 
valvule  à  trois  divisions ,  dans  le  ventricule  antérieur  ou  droit.  Une 
des  divisions  de  cette  valvule  était,  comme  à  Tordinaire  ,=  placée  de- 
vant la  cloison  des  deux  ventricules ,  et  cachait  pre^qu'entiéremeat 
une  ouverture  arrondie  qui  pouvait  livrer  passage. à  une  pièce  de  cin- 
quante  centimes,  et  qui  faisait  communiquer  ce  ventricule  avec  la 
gauche.  Du  ventrioulc  droit  partait  Taorte,  qui  fournissait  les  bran- 
ches ordinaires,  à  Texception  du  canal  artériel  dont  on  lie  tMnvait 
aucun  vestige.  L'oreillette  gauche  ou  postérieure  recevait  Jes  qnatr* 
veines  pulmonaires  ;  on  y  voyait  Torifice  du  trou  de  Botal  |  et  l'ouver- 
ture qui  avait  persisté  ;  celte  oreillette  communiquait  avec  le^ventri- 
cule  postérieur  ou  gauche;  Tonverture  de  communcatioh-éiàit  gar- 
nie; d'une  valvnle  h  deux  divisions ,  idont   l'une  couvrait  en  grande 
partie  le  trou  qui  faisait  communiquer  les  deux  ventricule^.jPa  reste , 
le  ventricule  gauche  aboutissait  à  l'artère  pulmonaire  qui  était  sitnée 
a  gauche^  et  recouverte  dans  toute  son  étendue  par  l'aorte.  Ches  cê 
sujet.,  le  ventricule  aortique  ou  droit  avait  une  valvule  triglochime  ,  ' 
et  l'opaisseur  de  ses  parois  surpassait  de  beaucoup  celle  desjn^i^çîi,  dn 
ventricule  pulmonaire  ou  gauche  ,  garni  d'une  valvule  mi^rale.   L'an 
et  l'autre  avaient  des  valvules  sigmoïdes.  Le  volume  du  «XBur*  surpas- 
sait d'au  moins  un  tiers  cêlni  du  taaut  d'un  autre  enfant  de'  sbbftge  ; 
les  poumons  ^taie^pt  saios.  ^^i  r^ 

L'onfantqui  a  présenté  cette  anomalie  avait  ét^  recueilli. &,lfho9piçe.. 
dek  En  fans-Trouvés  de  Nancy,  le  i5  août  i83i  j  il  avait  alors  un  jour. 
La  religieuse  qui  lui  donna  les  premiers  soiiîsfut  'D^appéè  'di^  ta'  iioti-i 
leur  bleue  que  présentait  tout  son  corps.,  tt  'jTubaourifi  dans  punivîl- 
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Meae  ii*«yait  pat  diminue.  Nous  avons  eu  oocasîon  de- le  Toir  ie  jour 
f>ù  il  est  revenu  de  la  campagne  ;  il  était  dans  IVtat  suivant  :  la  nu- 
trition n'avait  pas  langui;  il  e'tait  aussi  grand  et  aussi  gro»  qu*nn 
«nfant  de  son  Age  bien  constitué  ^  mais  il  ne  pouvait  pas  se  tenir  de- 
bout I  il  avait  peine  à  supporter  sa  tête ,  dont  le  volume  était  ordi- 
naire ,  et  lorsqu'on  voulait  lui  imprimer  un  mouvement  il  faisait  en- 
tendre un  cri  plaintif  et  faible.  Sa  faëe  ,  aes  mains  ,  ses  ongles  étaient 
fortement  violncées  ^  ses  lèvres,  Pinlérieur  de  sa  boucbe  ,  sa  langue  , 
présentaient  la  couleur  que  coj  parties  ont  lorsqu'on  a  mangé  dea 
guignes.  Son  pouls  était  presqu'insensible  ;  ce  nVtait  qu'un  faibla 
frémissement. 
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par  M,  ChtvUloU  —  Jurine  ,  dont  les  recherchés  furent  couronnées 
«n  1789  par  la  Société  de  Médecine,  est  le  premier  qui  se  soitocc^ipé 
4e  l'analyse  des  gaz  intestinaux.  Depuis  cette  époque,  AI*  Gérardin  a 
publié  en  i8i4  nne  excellente  dissertation  sur  ce    sujet,    et  dans  le 
même  tenues  MM.  Magendie    et<Ihevreul  examinèrent  les  gaz  prove- 
nant du  ^nal  digestif  de  quatre  suppliciés.  Mais  il  restait  à  constater 
la  nature  des  gaz  intestinaux  de   Thomme  dans  l'état   de  maladie; 
iTctft  ce  qu'a  entrepris  de  faire  M.  Chevillot.  Ces, gaz  o^nt  été  recueillis 
«ur  le  mercure  ,  immédiatement  après  leur  extraction  qui  avait  lieu 
'  ^  heures  après  la  mort,  quelquefois  plus  \.hX. ,  rarement  plus  tard. 
Les  recherches  auxquelles  l'auteur  s'est  livré  ne  lui  ont  fait  décoc» 
vrirque  six  espèces  de  gaz,  souvent  ensemble  ,  rarement  bolésdans  le 
tnbo  digestif  de  l'homme  a  l'état  de  maladie.  Ces  gaz  sont  :  i.*  le  gax 
•cote  ;  a.*  le  gaz  carbonique  ;  3.*  le  gaz  hydrogène  ,  4*^  ^^  g^^  hydro- 
gène proto-carboné  ;  5.^  le  gaz  oxygène  ;  6.^  le   gaz  hydrogène  sul- 
furé. Ces  gaz  ont  été  recueillis  sur  des  adultes  et  des  vieillards  ;  deux 
enfansnoUveau-nés  sur  lesquels  on  a  opéré  n'ont  offert  que  de  l'uzote 
et  de  Pacide  carbonique. 

81  l'on  compare  ce  résultat  avec  celui  obtenu  par  MV.  Ghevreul  et 
Magendie ,  on  voit  qu*il  y  a  identité  de  nature  entre  les  gaz  que  l'on , 
rencontre  dans  les  voies  digestives  de  l'homme  sain  et  ceux  que  To» 
trouve  dans  l'homme  malade.  Mais  dans  ces  deux  cas  il  existe  ,  sous  le 
rapport  de  la  proportion  et  de  la  fréquence  de  certains  âges,  des 
différences  importantes.  Ainsi  chez  l'homme  malade,  l'hydrogène  ou 
l'hydrogène  carboné  ne  se  rencontre  pas  toujours  ;  ainsi  dans  l'hommo 
sain-'  le  gaz  acide  carbonique  existe  en  quantité  plus  ou  moins  consi- 
dérable, tandis  que  dans  l'homme^  malade  on  trouve  quelquefois  peu 
ou  point  de  ce  gaz;  ainsi  encore  on  trouve  plus  d'azote  dans  Thomme 
malade  que.  dans  l'homme  sain. 

Bien  qu'il  soit  difficile  d'analyser  des  résultats  exprimés  eu  chiffres, 
nous  allons  cependant  tâcher  de  ue  rien  omettre  d'important  dans  l'ex- 
trait que  nous  présentons.  Dans  notre  exposé ,  nous  suivrons  l'auteur 
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Hydrogène  mtfttré.  Diaprés  l'odeor  lëtide  qne  répftndeal  les  d^o 
lions  dans  plnsieurs  maladies ,  an  serait  porU  â  croire  qn'il  esiate  «l«i 
de»  quantités  oonsidërables  d^faydrogèoe  aulfurë  dans  les  Toiei  dîgw 
tif  es;  cepeaddot  les  eipe'rieuces  faites  it  oe  sujet  a*OQt  donn^  que  des 
quantités  peu  appréciables  de  ce  gaz.  En  soumettant  à  une  tempën- 
ture  de  36  à  40**  dans  un  appareil  ferme' ,  les  substances  coBtemues  dais 
le  canal  alimentaire ,  on  a  presque  toujours  recueilli  plut  ou  noias 
d'hydrogène  sulfure. 

Quelqu^incomplet  que  soit  le  travail  que  nous  venons  dVintlr* 
ser  ,  il  n'en  mërito  pas  moins  de  fixer  Tattention  des  médecias  et  des 
physiologistes,  et  fait  di^sircr  que  l'auteur  tienne  sa  promesse  en  po- 
bliant  le  trayail  plus  étendu  qu^il  annonce.  (  Chevillot ,  ffurftsrcJUi 
MMiT  léU  gaz  I  etc.  Thèses  de  Paris ,  i833 ,  N.*  194.  ) 

Physiologie* 
Msausm  ;  reMaum  se  csnvcAe  ;  commessioe  mm  va,  ctagesàHi  nuia 

ne  SIBSWS    A   «AOCHB  \     STBACBUB   M   LA  JOUB    OAUCMS  /  CABIB  BM  OS  ■■  ta 

rAca  m  mÈMM  ctnàjpar  M.  R»  Robinson.  ^^  Johu  Dupen,  Age  de  11 
ans,  entra  a  l'hôpital  le  ai  janvier.  Sept  mois  auparavant  il  avait  es  é 
la  joue  gauche  un  bouton  qui  avait  abcëdë  et  donne  issue  à  une  ma- 
tière jaune  et  qui  s'ëtait  guëri.  Au  bout  de  cinq  mois ,  ce  boaton  avait 
paru  de  nouveau  et  avait  e'të  de  ^louveau  guëri.  Cinq  semaines  avant 
son  entrée  il  fut  pris  de  ûévre.  Le  ai  janvier ,  il  était  amaigri ,  dëfi- 
gurë  par  une  tuméfaction  considërabie  de  la  joue  gauche  dont  la  peaa 
ëtait  p&le  et  luisante';  les  paupières  de  ce  côte  étaient  fermées  par  un 
œdème  considérable  ;  les  deux-tiers  de  la  joue  gauche  étaient  occupés 
par  une  escharre  irréguiière  qui  s'étendait  dans  la  bouche  etqui  ne 
datait,  suivant  le  récit  du  père  de  l'enfant,  que  de  deux  joursj les 
hords  en  étaient  rouges  et  épais;  tout  lo  côté  gauche  du  palais  était 
détruit  par  l'ulcération  ,  les  os  étaient  cariés.  Cet  enfant  avait  toujours 
respiré  avec  difficulté  par  la  narine  gauche  ;  quelques  épistaxis  der- 
nièrement; céphalalgie;,  intelligence  intacte;  point  d'appétit;  soif 
modérée;  peau  sèche;  langue  sèche  ;  sueurs  nocturnes;  pouls  fréquent 
et  faible ,  constipation  depuis  quelques  jours  ;  faiblesse  excessive  qui 
empêche  le  malade  de  se  tenir  assis  dans  son  lit.  La  maladie  fit  des 
progrès  rapides.  L'eufant  mourut  le  3i  du  même  mois. 

^ato^sie.— Petite  quantité  de  séroMté  dans  le  crâne;  le  long  dn 
sinus  longitudinal ,  la  dure-mère  épaissie  et  couveate  intérieurement 
de  taches  vasoulaires;  tonte  la  surface  interne  de  cette  membrane, 
dtt  côté  gauche,  recouverte  par  une  couche  de  lymphe  jaunâtre; 
quantité  considérable  de  sérosité  à  la  surface  des  hémisphères  ;  arach- 
noïde épaisse  et  gélatineuse  ;  surface  du  cerveau  et  corps  striés  pré* 
lentant  une  fermt'té  anormale;  mais  les  couches  optiques  et  la  partie 
postérieure  de  la  voûte  dans  un  état  complet  de  ramollissement  et  eu 
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^àla  base  du  crâne.  En  retournant  le  oérveau  on  troura  ft  la  partie 
«litërieure  du  lobe  moyen  line  petite  tumeur  orale,  verdâtre,  sur  U» 
«inelle  se  ramifiaient  des  vaisseaux  cramoisit  (  crimson)  ;  au  milieu  de  la 
aurface  de  cette  tumeur  riait  une  déprenston  pouvant  loger  la  tdte  d^ine 
^pinp;Ie  et <|ui  paraissait  due  a  un  ranioUifsement;  la  tumeur  ^tait  asset 
«olle.  rlongëe  pendant  quelque  temps  dans  de  Talcohol  recti&ë,  elle 
perdit  sa  couleur  Terte  extérieure  ;  en  la  divisant,  on  reconnut  qti^ella 
jftait  molle  à  sa  surface  et  solide  au  centré,  et  qu^eHe  pos^éJait  Tas* 
|>ect^«saag  coagulé.  Lymphe  plastique  abondante,  tupissant  raracb^ 
noïde  à  la  base  du  crâne  et  la  surface  interne  de  la  dure-mère;  exttf^ 
rieurement  à  la  dure-mère ,  quantité  considérable  de  lymphe  très-ferme 
au  milieu  de  laquelle  est  plongé  le  nerf  de  la  cinquième  paire  dn 
côté  gauche  au-devautdeson  origine  ,.  maiâ  avant  de  former  son  gan* 
glion.  La  substance  du  cerveau  autour  de  la  tumeur  était  saine;  les 
4IS  à  le  partie  antérieure  du  càté  gauche  do  la  base  du  crâne  étaient  de 
couleur  noire  ;  Tes  maxillaire  supérieur  gauche  était  privé  de  son  pé* 
riosle,  sou  apophyse  palatine  et  Tus  palatin  étaient  détruits  par  la. 
caiie.  {Lond.nted.  Gaz*  7  juin  iS34)* 

Goara  érnavasB  TBOovi  oars  ub  ccbob  d'un  javas  sarAnT  ;  par  Thomm* 
Davis, — Le  D.'  Davis  fut  appelé,  le^  ig  janvier  id33  ,  auprès deWilIiam 
Mills,  Agé  de  10  ans>,  qui  venait  d^étre  blessé  de  la  manière  suivante  : 
îL  avait  imaginé  de  faire  un  fii^il  avec  Vb  manche  creux  d^une  longue 
fourchette  à  rôtir ,  toasting-fork ,  dans  l'un  des  bouts  duquel  il  avait 
enfoncé  une  cheville  de  bob  de  la  longueur  de  trois  pouces  pour  faire  la 
culasse  du  fusil- La  lumière  n^avait  été  faite  qu'après  aToir  déposé' la 
pondre  dans  la  portion  de  cet  instrument  qui  représentait  le  canon  dn 
fusil.  Au  moment  de  l'explosion ,  la  cheville  de  bois  fut  chassée  vers 
reniant  et  pénétra  complètement  dans  le  thorax ,  du  côté  droit,  entre  la 
trobième  et  la  quatrième  côte.  Aussitôt  aj)rès  l'accident,  Tenfant  re- 
vînt chez  lui  à  une  distunoe  de  quarante  verges.  Lorsque  le  médéèio 
le  vit ,  il  avait  perdu  beaucoup  de  sang  et  paraissait  très-afTaibli.  Si 
on  le  plaçait  sur  le  côté  droit  ,   il  sortait  par  la  plaie  un  Ûot  de  sang 
Teineux.  11  s'éeoula  plusieurs  heures  avant   hi    manifestation   d'au- 
cune réaction.  LVnfant  n''accusait   aucune  douleur;  Pendant  dix  ou 
quinae  jours  après  Taccident ,  il  parut  se  rétablir;  une  foii  même,  il 
se  pronieua  dans  son  jardin  ,  parcourut  unediftanccde<|uatre-vingts 
verges  et  joua  avec  ses  fleurs,  disant  ave6  gnité  qu'il  étatt très- bien. 
On  n'observa  rien  de  particulier  dans  ses  traits,  «ice  n'est  que  ses  yeux 
semblaient  plus  brillant  qu'a  l'ordinaire.  Apiès  la  première  quinzaine  , 
il  dépérit  visiblement  et  éprouva  fréquemment  des  frissons  qui  étaient 
toujours  suivis  de  défaillances.'  Le  pouls  était  irés-fréquent*  JusquV 
sa  mort  il  ne  toussa  point,  ne  cracha  point  de  sang;  toutes  les  fonc- 
tions parurent  »'accomplîrnorroalemrnt;  il  fte 'ressentit  aucune  doù*^ 


l«(Mri,  Uimouj'ul.ciDq  seiiàaiaes  et  deux  jotm -ajwSb  LViocidtfiit.  L'ao* 
iopeie  iUt  faite  en  prëseBce-dd   plusieun  n^decina.' — En  ouvrant  le 
llloEaA , .  Qtk  oiiierva  ime .  petite  cicatiioe  entre   les  cartilages  de  la 
XrqisièiM  et  de  la  qualrième-  côte,  à  un  demi-pouce  à  droite  du  ster- 
xmm.  Uïo'y  avait  ni  ëpancheraent  sanguin  ,  ni  collection  séreuse  dsns 
jes.plèyres.  Las  poumons  parurent  sains,  sauf  un  petit  tubercule  dans 
ip  pou^pn  droit ,  et ,  à  la  racine  du  même  poundon-,  près  de  Fartéve 
jiulroanaire,    une  petite  marque  bleuâtre   dans  le  tissu   cellulaire ^ 
Ciifiçes^âdant  pour  la  grandeur   avec   la   cicatrice  qui  avait  été  Té- 
marquée  à  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine.  On  tro^ivajenTlAin  nne 
^mi-rOBCti^  de  sérosité.dans  le  péricarde.  Le  cosur  ,  tu  extérieurement, 
piMr<aisskit  sain.  En  ouvrant  cet  organe ,  on  fut  très-étonné  de  trouver 
dansle  v^iiitrieule  droit  le  morceau  de  bois  dont  Fonfant  s^étaitservi 
pomr  fprmt-T  la  culasse  de  son  fusil  ;  le  bout  inférieur  de  ce  morceau 
^â  boi#  appuyait  contre  la  partie  inicricure  du  ventricule-,  prés  de  la 
jipinjtc^.du  cœur  et  étaient  engagé  entre  les  colonnes  charnues   et  la 
sV^ace  inttrne  du  vcntricude;  l'autre  bout  reposait- centre  la  valvule 
^jmvicul^-yentriculiiire,  qu'il  avait  en  partie  déchirée,  et  était  cotanie 
encro<!kté  d'un  caillot  épais  aussi  gros  qu'une  noix.  On  chercha  en  vain 
44ns  le  cœur  ou  dans.je  péricarde  la  trace  d^une  plaie  par  ou  i^  mor- 
ce(ku  d^ bob.  aurait  .pu  penél^'^r.v 

.  Il  eç t., difficile  d'assigner  le  chemin.-que  ce  marci^u  de  boîs  a  sui4 
poui;  gagner  le  ventr^pjiile  ^roit*  Il  paraît-qu'ii  entra  dans  le  médiat* 
tin,  sanr  blesser  la  partie  antérieure  du  poumou  qui,  an  contraire ^ 
fut  li^^ssé  en  arrière  ^èz  de  sa  racine»  L'auteur  incline  â  croire  qu'à- 
pr^. avoir  ainsi.  ble$sp  le  poumon,  Pe  morceau  de. bois  passa  danl.la 
veine  ^  cave  ^t  fut  entraîné  de  là  par  le  i>ang  dnns  l'oreillette  droite, 
pjiis  dans^le  yentrioule.  (Transact.  of  the  proviasial  med,  and  surgi 
^ssiociati^n  i  Y.  Il  ).....       . 

Inrii.i'BATioir  os  ii4TiiaE  soibe  vabji  la  roTMM.nà  i^ms  dcvz  poimon  ; 

•pqr^U  docteur   IF Uliarn  Marshall. -^he  d/icteur  Marshall  livre   les 

^fiit^.çuivans  a  la  publicité,  dans  le  désir  d'attirer  rqttéotion  dea  me- 

dç,cin$  qui.  donnent  des  .^ins  aux  auvriers  desr.minos  à  charbon*.; 'sur 

une  pialadie   qui  semble  propre  à  cette  classe  d'hommes  et  aur  :la^ 

quelle  on  a  peu  de  données.  Le  seul  oasde  cette  e:)péce  ,  raconté  arme 

foin,    eht  celui  qui  a  été  inséré  par  le.  docteur  Grcgory  dans  VEdi»' 

burgh  medicql  and  surgical  Journal  (i)  ,  f^uquc^  on  peut  ajouter -uae 

note   très^incompléte  ji^ji  docteur  Car.sweli    dans  VJEncjrclopœdi^.of 

Médecine,  .  'c  -..  • 

Obs.  P*".-:---.  J(>ha.Co>van,  âf;cde  58  ans,  employé  aux  mines  ù.chur'^ 

bon  depuis  son  enfance,  adonné  à  rintcfnpcrunre^  a  joui  dUi<oe  bonn< 

santé  jusqM^a  ces. sept  dernières  apnées,  pelHl^nt  lesq-iicllès  il  a  eu  delà 

tou^Lavec  des  accès  Je  dyspnée  |[|ui  revcnaicot   par  intcfvalles.  Pfi 

-■'•     .      :      ■ ,       ^.      ■ *T r- 

(1)  .i4rc^û'C5  ,  janvier  i833  ,  page  iig. 
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tf  mpf^ioe^^^ieQt  prdîaairetnej^t  plvi^}  .intenses  pendant  )l'biv;er,  ma^ 
tar  kl  $flL  la-  toux, 'fêtait  dcvopM^tiliM  fortei  el  iVxpectovation  ji^ji'M.t 
lente.  jUo- malade  avait  perdu  suq  emJs^ii point  .et, tes  (brces;  en  uti 
mot,  il-  présentait  toute  Tapparepce  d^un  phthisique.  En  marc  i^SSi , 
il  fut  oblige'  d^abapdçnner  ses  tt(|yau]L  dans  Ja  ipitu; ,  mais  i\  icoptj^ 
nua  à  aç  Hyrei'  à  des  occupalioni  peu.  fatigantea  jusqiren  dëcembre 
suivanty-ëpoqii^à  laquelle  '}\  fjLit. oblige  de  ^rder  le  lit.  L'expoctoraT< 
tion  dtait  très-abondante ,.  et  pre'^cn.tail;,  quand  on  Tugitait  dans  Fcau^ 
respect  d''Mn  mélange  de  p^if  \é^.de  mucosité'.  Elle  conserva  ces  par 
ractjèce^  j^^qu^n.fe'vFior  iS33:,^ù  ell^  prit  la  couleur  noire,  la  plg^ 
fonoëc-  llHiC  p^tif/Ç  quaniitéi,d»  cette  matière  expqctore'e ,  recuçilli^ 
dans -un -Terre,  >iVQit, la  ressemblance  la  plus  frappante  avec  Jençrn 
dUmprimerie.  Le  malade  expectorait  dans  les  vingt-qua^i*  beures> 
jusiqd'^àd^ujt. pintes  anglaises  de  cq^e  matière  j  qiic:lquefois.o«pcndanl 
il  epreadaiti^kK^up  moio«,;uaij^  alqrs  ile'tait  tourmente  par  des.^f*: 
forts  cidntiiiucls  da  Grficbemeu^  détennfacs  par  lu  sensation  d'upe  m^^r^ 
tièwQ  iQiiqueuse  eb  tenace  qui  serait  logée  dans;  le.  larynx,  jle  sUfthoif 
Qope  indiquait. d^uoe  manière  très^-trançbef^.iiin  râle.q^ycr^^xâouji'Hlii 
clâ vieille  drQÎlQ';  il. y. avait  absence  de  bruit  respiratoire. dans  l<^t»tc^ 
retend  i|?  dticdtdgaacbe  de  la  ppitrine.,    .'     ,..  .-^ 

Il  jB8t;iQutiU  d^ctaUf^r.dans  des  liétaiU  minnti^uç.surjle^^j^ipfxtpinet 
qaz.se  -«idnifestàreiit  après  petie  époque  ;  iU  furent  requ'il^^on^  •r^ 
diiiair«inoni  .xlaiia.'.toat&  ina)£|di&.çonsonfptive  des  poumons.-  U.  est  bo^i 
de  agt^ï  V)iiie£oû|  qa^  le  n^ade  avait  fie  tenips  en  teu\p4  d;ip3, le  /qv^ 
ganobe:  me.- doulein*  bsûlautc  q^ULcom^^ar^it^à  l.i, sensation- q ut',  prei-^ 
dittr«iit.rap^ic9Uon  d'gn  fer  obaud  ;  ,q,V.'il  y  avait  .un.  œdèm ^. très  ppu 
aArqué;  lifUQ  lis  potj^ls  s^éleva  peu  au-^es^s  du  nojnfai'e  ordinaire 
pendant  taute  J«  maladie,  et  qt^o  Tj^ppç'^t  fii^  bçn  jq^ufà  la  moAl; 
qui  arriva  .en  >uin  i833,  et  qui  fut  l^â^fe  euiapi^arence  par  unpdiitrrbëe.. 
U)  naïade  :ii0.(}per(ait-le'comnienccmcnt  |^e  sa  maladie  â  unciépoqu^ 
où  il  9.Tait  travaillil  {pendant  qiieiquQfjiejfiips  dans  upomine^à  charbpu' 
dont  ratmoapbore  était  â  p;ei^e  respi}'fble. ..,  .  ._.      -  * 

•ji»tifpsie^j[i-^h^$  ganglions   bronciâques   étaient  de  «ouleur  noire.^ 
Las. doux  poumons  adhéraient. d'aune  manière  gcn.érule  ot-soUde  à  la, 
plèvre  xjostale. . La  plèvre  pulmopaire   des  d.eus;  poumons,  surtou,t  do, 
gaadie*  était  tr^èi-^'paissïe.  et.  prési^ntaijt ,  quand  on  riuoisaii,  la  con>-, 
ftietaoce  at,V&ap^ct  d'un  ûbro-o^rtilage^   la  substance  des.  dt^^tx  P^^n 
iBéns   .ofiraii  .dans  tou4^  sou.e'teqdfie   la    couleur    nxiiiy..du'ebpr^O|L 
uoifotménient  .répandue;  .il  ne  restait   Ji'Cunc.  trace   de  la-  couleur. 
nniKclle  de  .cet  organe*  he  po^mo^a  gauche  était  entier s'meq^  d^ot;-, 
ganisé  ;  ses  d^ux.  lobes  étaient  cvn^tirtis  eu  une  caverne  la;]go  etâr-. 
régulière  ,, traversée  par  de  nombreuses, baudpç  de  substa^^j -pul^q-^ 
naire.  £n,  an  endroit,. le  LitM>p  du  ;>pumo]^  était  cntièrQmen.t.c|ét.ruit3^ 
U  paroi  de  la  cav»arntf*étaitr  f^rm^c  parla  plèvre  seulç.  Les^brpncke^ 


communiquaient  avec  cette  excavation  par  un  orifice  co«]ptf  bratqii^ 
ment  et  b^ant.  Autour  de  leurs  racines ,  le  tinu  pulmonaire  éUAt 
dénie,  friable,  et,  en  quelques  points ,  semiilable  a  du  cartilage.  Le 
poumon  droit  présentait  dans  son  épaisseur  de  nombreuses  excaTa* 
lions  irrégnlières,  de  grandeur  variable,  communiquant  entrMlesat 
traverrées  par  des  lanières  de  tissu  pulmonaire  désorganisé.  Autour  de 
ces  excavations  il  y  avait  une  hépatisation  presque  générale  |  la  por- 
tion perméable  du  poumon  était  très^petite;  les  excavations  dei  deax 
poumons  contenaient  une  gramme  quan4ité  d'un  liquide  noir  comme  de 
rencre,>sem'hlable  à  celuiqui  avait  été  expectoré;  le  liquide  qoel'oa 
exprimait  du  poumon^  par  la  pression  offrait  les  mêmes  caractères. 
Aucune  autre  lésion  anatomique,  hors  un  épaucbesnent  de  sérosité 
dans  le  péricarde. 

Obs.  II* — David  Duni*,  ftgé  de  &à  ans,  ouvrier  aux  minet  â  càar- 
bons  depuis  son  enfance,  est  atteint  depuis  plusieurs  années  de  fflka- 
matisme  cbroniqoe;  depuis  le  même  temps  il  est  aussi  sujet  à  detat* 
taques  de  dyspnée,  qui  sont  plu»  intenses  en  hiver  et  dans  les  change' 
mens  de  temps.  Il  était  doué  d'une  robuste  constitution  ,  mais  dans  les 
derniers  temps  il  s'est  adonné  à  Tintempérance.  Bn  janvier  ift33,i& 
fut  pris  de  toux  accompagnée  de  palpitations  et  de  dyspnée.  Il  contî* 
nuâ  cependant  ses  travaux  jusqu'en  juin ,  if9i  il  fut  f<ircé  de  se  traiter. 
Il  fait  remonter  sa  maladie  à  une  époque  éloignée  de  quinze  an»,  o^il 
travailla  pendant  plusieurs  mois  dans  une  mine  dont  l'atmosphère 
était  excessivement  impure.  L'expectoration  était  d'un  gris  frès-foneé 
ou  presque  noire  et  ressemblait  à  du  mucus  mêlé  a  du  noir  de  famée* 
Le  stéthoscope  faisait  entendre  du  râle  muqueux  et  sous-crépitaat 
dans  tonte  l'étendue  du  poumon  droit.  Le  bruit  respiratoire  manqoaîl 
dans  tout  le  côte  gauche;  les sympl Ames,  depuis  cette époq ne  jusqa'à 
la  mort  qui  eut  lieu  en  janvier  i834  >  furent  ceux  de  la  demièra  pé- 
riode de  la  phthîsie.  Le  pouls  fut  toujours  presque  naturel;  il  n^sat 
point  d'œdéme  et  rappétUfutbon  jusqu'à  la  mort. 

Autopsie. — Ganglions  bronchiques  remplis  de  matière  poire.  Ad- 
hérence de  tout  le  poumon  gauche  à  la  plèvre  costale  ;  conrersioade 
ce  poumon  en  une  vaste  caverne  irreguliérc  ,  contenant  une  immenie 
quantité  de  liquide  noir  comme  de  Tencre;  les  parois  delà  caverne 
offraient  un  tissu  pulmonaire  dense  et  friable.  A  Jhérences  nombren- 
ses  et  anciennes  eutre  le  poumon  droit  et  la  plèvre.  Le  tissa  du  poa- 
mon^cftait  également  teint  en  noir  dans   toute  son  étendue»  mais  la 
plus  grande  partie  de  ce^  viscère  ,  en  bas ,  était  perméable  et  ftottnt  sur 
l'eau  ;  la  sérosité  qui  était  exprimée  de  cette  partie  n'était  pascoloiés 
en  noir.  Dans  !a  partie  supérieure  de  ce  poumon  «n  trouva  plusîeuis 
points  dlicpatisation    au   ceotre  desquels   existaient  des  excavations 
commeuçautes  plus  nu  moins  a\an('ées.  La  plus  grande  de  ces  excava- 
tion»  nVxié'lait  i»ai  le  volnmc  d'une  noix.  Les  mucu/.ités  renferinse^ 
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dtfliB  lei  bronches ,  an  ToUtnage  de  ces  ezca? ations  ,  étaient 
teintes  par  la  matière  noire.  Les  autres  organes  étaient  sains. 
'  Quelque  temps  avant  d'avoir  ohservë  ces  deux  cas  termina  par  l'an- 
topsie  cadavérique ,  le  docteur  Marshall  avait  donne  des  soins  à 
deux  malades  qui,  très-probablement ,  étaient  atteints  de  la  mâme- 
ajSection. 

-  Osa.  m*  -—  Le  premier  de  ces  malades  avait  été  porteur  de  charbon 
pendant  la  plus  grande  partie  de  sa  vie.  Il  avait  souflertd^un  rhuma*> 
tisme  chronique  pendant  quelques  années  et  était  sujet  à  la  toux  ,  à 
la  djspnée  et  aux  palpitations.  Il  attribuait  le  commencement  do  se»  ^ 
tonfirànces  à  des  travaux  auxquels  il  s'était  livré  dans  une  atmosphère 
trés-impurc.  En  juin  i835,  sa  faiblesse  était  telle  qu'il  fut  obligé  de 
•'aliter;  les  symptômes  étaient  :  émaciation ,  toux,  dyspnée^  expecto- 
ration noire  comme  de  l'encre ,  devenant  de  plus  en  plus  foncée  sui- 
Tant  les  progrès  de  la  maladie.  En  septembre,  le  malade  était  comme 
un  squelette ,  l'expectoration  noire  était  très-abondante.  A  cette  époque 
il  quitta  le  pays  et  mourut  peu  de  temps  après. 

Obs.  IV*  — Le   second  malade  fut    observé  en   i8a;.  OUvrier  aux 
mines  de  charbon  dès  son  enfance,  il  rapportait  également  sa  maladie 
à  des  travaux  exécutés  dans  une  atmosphère  impure,  il  fut  tourmenté    . 
par  la  toux  et  la  dyspnée  pendant  cinq  ans.  Voyant  alors  la  dyspnée 
devenir  plus  intense,   il  consulta  le  docteur  Marshall.  L'amaigrisse- 
ment  et  la  faiblesae  étaient  poussés   à  un  haut  degré;  cependant  le 
pouls  était  presque  normal  et  l'appétit  bon.  L'expectoration  consistait 
dans  un  liquide  muqueux  ,  coloré  en  noir  et  très-abondant.  Elle  n'a- 
Tait  pris  ce  caractère  que  peu  de  semaines  auparavant.  Plus  tard  il 
rarrint  un  peu  d^œdéme  aux  jambes  et  de  la  diarrhée  qui  emporta  le 
malade  en  décembre  1827. 

I!  résulte  des  faits  qui  précèdent,  qu'il  est  à -peu-près  i  m  possiblcde 
distinguer  cette  maladie  delà  phthisie  ou  de  Ih  bronchite  chronique, 
jusqu'à  l'apparition  des  crachats  noirs ,  c'est-à-dire  trop  tard  pour 
qoe  les  secours  de  l'art  puissent  avoir  quelque  utilité,  puisqu'il  est 
fort  probable  que  la  matière  noire  ne  se  mêle  aux  crachats  que  lors- 
que la  substance  pulmonaire  commence  à  s'ulcérer  et  que  cette  ex- 
pectoration ,  qui  indique  le  début  de  la  formation  des  cavernes,  aug- 
mente en  proposition  de  la  destruction  du  viscère. 

Quoiqu'il  en  soit,  cette  affection  diffère  de  la  phthisie  et  de  la  bron- 
chite chronique;  i<*  par  l'apparition  d'une  dyspnée  assez  intense  dès 
le  début  -et  comme  prodrome  ;  a"  par  l'absence  de  fièvre ,  et  3*  par 
l'absence  de  toute  teudance  marquée  vers  rœdéme. 
On  peut  adresser  plusieurs  reproches  aux  observations  de  M.  Marshall  : 
d'abord  on  n*a  point  décrit  avec  assez  de  soin  Vctatdn  tissu  polmonaire  ', 
qitelques  détails  seraient  tiéces^airrs  .sur  la  coloration  rsoire  qui  occu- 
pait tout  ce   tiifsu;  ensuite,    on    se  rend  difficilement  compte  de  1& 
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quëes  «ar  la  tamenr,  des  cataplasmes  émollieas  «  et  le  rcpoe  an  UtJ 
n'ayant  apporta  qn^un  l^ger  soulagement  à  là  douleur,  sane  dimlae- 
tien  de  la  tuméfaction,  je  fus  mandtf  le  huitième  jour  pour  tôt  le 
malade. 

Toute  la  partie  antérieure  du  genou  gauche  était  unifonnémeiit 
tumdfiée,  chaude,  peu  sensible  à  la  pressiou,  malgré  une  rongeur  de 
la  peau  trés-vîve,  comme  celle  q^i^on  observe  dans  un  phlegmon  aigu. 
Cotte  coloration  de  la-  peau  diminuait  progressivement  du  centré  i  k 
circonférence,  et  Ton  observait  plusieurs  lignes  rougeâtres  sur  le  tra* 
jet  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  face  interne  de  la  cuisse.  La  partît 
saillante  de  la  tumeur  correspondait^ au-devant  de  la  rotule^  où  la  peso 
était  soulevée  par  un  liquide  qui  donnait  lieu  à  une  fluctuation  ansi 
sensible.  Le  contour  jde  cet  os  ne  formait  plus  de  relief  apparent.  LHo- 
flammation  étant  toujours  trés-aiguë ,  je  lis  rappliquer  a5  sangsocs 
sur  la  tumeur  ;  le  malade  r«fsta  deux  heures  dans  un  bain  ,  et  Ton  COB* 
tioua  Tapplication  des  cataplasmes  émolliens.  Le  lendemain,  la  tuipeur 
était  plus  circonscrite  ,  bornée  à  la  partie  antérieure  de  la  rotule  ;  les 
mouvemens  de  la  jumbe  sur  la  cuisse  étaient  plus  libres ,  la  fluctas- 
tion  plus  manifeste.  Même  traitement.  .Le  jour  suivant  je  pratiquai 
tioc  longue  incision  verticale  sur  la  tumeUr,  et  il  en  sortit  aussitôt 
unequantitc considérable  (5  onces  au  moins)  ,  d'un  pus  jaunâtre,  épais, 
grumeleux,  mêlé  de  quelques  stries  sanguines  :  après  son  évacuation,  jt 
portai  le  doigt  dans  la  cavité  du  foyer,  afin  d'en  reconnaître  les  lî^ 
mites.  Il  sVtendait  surtout  en  bas  ,  où  il  dépassait  d'^un  demi-pooce 
la  moitié  inférieure  de  la  circonférence  de  la  rotule.  Les  parois  de 
cette  capsule  élargie,  étaient  molles,  tomenteuses ,  traversées  par 
quelques  brides  cellule  uses,  nullement  sensibles  au  contact  du  doigt, 
contact  que  le  malade  compara  à  celui  d'un  morooau  de  velours  aveo 
lequel  on  eût  frotté  la  surface  de  la  peau. 

Le  genou  fut  recouvert  d'un  cataplasme  ,  et  comprimé  modérément 
Le  lendemain  je  fis  sortir  encore  une  assez  grande  quantité  de  pas, 
en  pressant  soigneusement  les  parois  du  foyer  ,  sans  qu'il  en  résultâtdi) 
douleur  notable.  Le  surlendemain  elles  scmblaientdéjà  agglutinées  dans 
toute  leur  étendue;  uue  pression  exercée  dans  tous  les  sens  ne  faisait 
pas  suinter  la  moindre  gouttelette  de  pi^s  de  la  large  ouverture  que 
j^avais  pratiquée  :  d'sfilleurs,  absence  de  tuméfaction  et  de  sensibilité 
de  toute  cette  partie  du  genou.  J\'ippliquai  alors  des  compresses  grs' 
dnées  et  un  bandage  compressif ,  en  plaçant  sous  le  jarret  un  atelle 
qui  s'opposait  a  tonte  espèce  de  mouvement  de  flexion  de  la  jambe  sur 
la  cuisse.  Repos  absolu.  Ce  traitement  fut  continue  sans  interruption. 
La  compression  élait  maintenue  avec  exactitude  ,  le  malade  ne  sortit 
pas  de  son  lit,  et  évita  soigneusement  toute  espèce  de  mouvement  de 
la  partie  malade.  Le  quatorzième  jour  la  guériscn  était  complète. 

Ci'tte  oHsrrvation  particulière  d'inflammation  aiguë  d'une  bour8.e 
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moqueuM  Muis-oulan^ ,  oonfirme  eo  tout  points  Pexaetilude  de  la 
deseriptioD  ^aérale  que  j'en  ai  tracée  dans  le  Dictionnaire  de  Méde- 
€ine  en  a5  Toi. ,  tome  V  ,  article  Bourses  muqueuêes*  Bile  fdarnit  do 
plus  on  exemple  de  la  marche  assez  rapide  que  cette  inflammation 
•uit  dans  son  dëyelpppement.  Malgré  la  douleur  Tive  qui  raccompa- 
gnait, on  a  dû  remarquer  que  les  parois  de  la  capsule  muqueuse 
étaient  à  peine  sensibles  au  toucher ,  quand  je  promf^nai  mon  doigt 
dans  la  cavité  du  u||yer  après  «n  avoir  évacné  le  pu».  LHnflammation 
qui  donne  si*  soulBnt  un  excès  de  sensibilité  à  des  parties  qui  n'en 
sont  douées  qu''à  un  trèo- faible  degré  dans  Tétat  naturel,  n'ajouterait 
donc  rien  sous  ee  rapport  à  la  vitalité  si  peu  prononcée  des  bourses  mu- 
queuses en  général? C'est  un  fait  qu'il  était  intéressant  de  constater. 
Il  est  inutile  de  faire  remarquer ,  sans  doute ,  que  la  douleur  éprouvée 
par  le  malade  résultait  du  goofleuient  inflammatoire  des  parties  en- 
vironnantes. Je  ne  doute  pas  que  ce  soit  à'  la  compression  soutenue 
que  j'exerçai  dès  le  début  sur  le  genou  ,  qu'a  été  duc  l'oblitération  si 
rapide  du  fojer  de  l'abcès  ,  et  conséquemment  la  guérison. 

Thérapeutique. 

NomrsAv  wm/ockoà  o'AaAisssMBiiT  os  la.  catabactb  ;  par  M,  Ber- 
geon,  — ^  Le  but  de  Jf.  B.  a  été,  i*  de  simplifier  Topération  de  l'a  ca- 
taracte; a<*  de  rendre  le  même  instrument  et  le  même  procédé  appli* 
cables  à  tous  les  cas  de  cette  maladie;  3°  de  détruire  plus  facilement 
certaines  adhérences  de  la  capsule  cristalline  à  l'iris,  quand  elles  ne 
sont  pas  trop  étendues;  4* enfin,  et  c'est  le  but  l'rincipal,  de  préve- 
nir les  cataractes  secondaires  qui  sont,  comme  on  le  sait,  la  consé» 
quence  presque  nécessaire  de  la  capsule  restée  eu  place.  Il  a  donné  à 
son  procédé  le  nom  de  réclination  capsulo-lenticulaire  pour  faire  bien 
comprendre  que  dans  le  renversement  et  non  la  dépression  de 
la  cataracte ,  il  déplace  tout  à-la-fois  et  le  cristallin  et  sa  capsule. 

L'aiguille  qu'il  emploie ,  et  à  laquelle  il  donne  le  nom  d^  réoUna^ 
tenr  y  a  la  longueur  totale  des  aiguilles  ordioaircs;  elle  se  compose 
d'uue  lame  ayant  deux  faces,  Tune  convexe  antérieure  ou  indienne; 
l'autre  concave  postéricurb  ou  cristalline.  La  convexité  de  la  face  an- 
térieure ou  iridienne  résulte  de  la  réunion  de  deux  pans  qui  forment 
une  arête  mousse  sur  la  ligne  médiane.  La  face  postérieure  n'a  de 
concavité  que  dans  son  diamètre  longitudinal  qui  est  de  quatre  lignes  ; 
son  diamètre  transversal  est  d'une  ligne  et  demie  ;  sa  concavité  est 
telle  qu'elle  correspond  exactement  à  la  convexité  du  cristallin.  Ln 
pointe,  loin  de  se  prolonger  d'une  manière  trèfc-déliée,  comme  dans 
l'aiguille  de  M.  Dupuytren  ,  se  termine  au  contraire  assez  brusque- 
ment, comme  les  lancettes  à  grain  d'orge  ,  par  exemple.  La  forme  gé- 
nérale de  cette  petite  lame  est  celle,  d'un  ovale  un  peu  alongé  et  re« 


SOO  BBVUB  oftMftiAiJI. 

pondant  quelques  instans ,  afin  que  riiumeur  TÎtr^.  Mrienne  tm  lui 
et  Fempéche  de  te  relever  ;  ou  peut  même ,  pour  ploi  de  lùrettf ,  t^or- 
ner  le  manche  avec  douceur  dans  ses  doij(t8,  de  manière  que  ta  lies 
indienne  devienne  inférieure  ,  et  que  sa  face  linéaire  soit  placée  si 
haut.* 

Von  conçoit  que  par  ce  moyen  il  devient  très-facile  d'appuyer  svr 
le  crystallin  avec  la  fice  convexe  de  Taiguille  ,  lors  même  qu*OB  is 
pourrait  plus  la  «Uslinguer  au  fond  de  rœi),  et  qu^on  n^a  pas  la  cnints 
de  blesser  la  rétiae  et  la  choroïde  avec  la  pointe  du  réclinateur.  Sup- 
posons maintenant  qu^en  faisant  passer  Taiguille  sous  le  crystallin, 
et  la  ramenant  derrière  Tiris,  on  pénètre  entre  la  lentille  et  sa  cap- 
sule ,  au  lieu  de  chercher  à  recommencer  ce  temps  de  Topération,  et 
qui  ne  laisserait  pas  que  dUrriter  Tiris,  il  vaut  mieux  porter  la  points 
du  réclinateur  au  travers  de  cette  capsule ,  en  dirigeant  rextrcmilé 
du  manche  très-fortement  vers  la  tempe  du  malade.  Ainsi  saisie,  la 
crystalloïde  ,  déchirée  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
se  trouve  entraînée  avec  le  cryst&llin.  Lorsque  veut  retirer  Paigaillo 
du  globe  oculaire,  et  que  sa  face  linéaire  est  tournée  en  haut,  on 
doit  relever  graduellement  ^extrémité  du  manche  ;  il  faut  au  con- 
traire la  baisser  peu-à-peu  quand  c'est  la  face  iridienne  qui  est  dsu 
cette  direction» 

L^espacenous  manque  ponr  pouvoir  énumcrer  ici  les  avantages  qos 
Fauteur  attribue  à  son  procédé  sur  tous  les  autres:  plusieurs  nous  ont 
paru  évidens.  Nous  ne  disons  rien  non  plus  des  objections  que  Foa 
pourrait  faire  à  la  réclination  capsulo-lenticulaire  .  objections  que 
M.  Bergcon  a  pris  lui-m^me  soin  ùe  réfuter  en  s^appuyant  sur  le  rsî* 
sonnemcnt  et  sur  des  faits  de  pratique  recueillis  sur  le  cadavre  et  le 
vivant.  (  Bergcon.  De  la  réclination  capsulo-^ventriculaire ,  ou  -no»* 
ueau  procédé  d'abaissement  de  la  cataracte  avec  une  aiguille  nouveUe* 
Thèses  de  Paris  ,  «333 ,  N.»  a63.  ) 

Riuaioa  laMéDiava  n'nmc  obxills  coarLirBHaaT  sivanéa  ;  obs»  du  doe^ 
leur,  Maphael  M anni.-— -En  j^iu  i833  ,  un  meunier  qui.s^était  rendu  Is 
nuit  dans  une  maison  publique  ,  reçut  un  coup  de  sabre  qui  lui  coupa 
entièrement  l'oreille  droite.  Avant  de  sortir  de  la  maison  il  prit  To- 
reille  qui  était  par  terre,  et  la  conserva  dans  sa  poche.  Le  lendemain 
de  bonne  heure  il  alla  trouver  le  médecin  ,  et  lui  présenta  l'oreille 
froide  et  un  peu  écrasée.  Le  médecin  lava  Toreilleidana  un  peu  d'es- 
prit de  vin  étendu  d'eau ,  et  il  rafraîchit  d^une  ligne  les  bords  de  la 
plaie  de  la  partie  restante  de  Toreille  et  de  la  partie  enlevée.  Après 
avoir  rapproché  bien  exactement  ces  ]^artics  ,  il  les  maintint  à  l'aide 
de  quMtre  points  de  suture  ,  et  fît  le  pansement  avec  des  bandelettes 
aggluti  native  s  ,  des  compresses,  et  avec  un  bandage  approprié.  Un 
jour  après  on  enleva  en  partie  l'appareil ,  afin  de  s'assurer  si  les  par- 
ties étaient  toujours  en  contact ,  et   on    observa  que  l'endroit  de  la 
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HaniMi  ëuit  rouge;  le  malade  avait  de  la  fièrre  arec  de  la  eoif  et 
de  la  céphalalgie.  Au  bout  de  huit  jours  cet  symptômes  dîspvrarentV 
«t  lé  pavillon  commença  h  reprendre  sa  chaDiur  vitale  ;  reitrtfmiitf* 
lobulaire  fut  réunie  là  première;  les  autres  points  siipp<ifrérèM«;' 
et  des  bourgeons^  cliarous  se  «lëveloppérent  'iikr  les-  cartilages.  Danii 
Tespace  à-peu-près  d'un  mots  la'guérîson  i^tait  complète;  le  malaklë^ 
conserva  son  oreille  droite  presqtie'dansle'  méme:^tat  que'lVîréillfc 
gauche,  et  on  ne  remarquait  pas  autre  chose  dans  le  Iku-de 'h^I 
réunion  qu'Anne  cicatrice  lini^aire  elliptique.  (inE^'otr^^^dcio  /  Mà^' 
grio'r834.  )  '—  '-: 

fiamoi    i>v   cin.OB0Ba  ns  cuavt   vah»  la  •  MâBiiiroftiiBAtt»  -  Aiatm  r^- 
cBsoNiQvs.  -^  M.  Gaussade  a  entrepris  ,  par- d«S  eipëriences  /  de  vëH-^ 
fier  les  avantages  de  cette  médication   préconisée  '  par  le  professeui* 
GraéfTe  ,  de  Berlin.D  avance  que  le  chlorure  de  chaux  tarit  pïus  vittf' 
les  écoHlemens  qni    accompagnent  Turéthrite,   que    le  copahu  et  le 
poivre  cubèbe  ;  que  ces  ëoouleraens  ne  se  reproduisent  plus  ,  tani^is 
qn*après  avoir  été  arrête's  par  ces  derniers  ils  paraissent  souvent  a tf 
bout  de  peu  de  jonrs.  —  Sur  dis  malades  soumis  au  traitement  par  lé 
chlorure  de  chaux,  cinq  étaient  entrés  au  dépôt- avec  des  écoulismcnv 
Irès-abondans  qui  existaient  depuis  loug-temps,  puisque  chez  Ton  il 
datait  de  deux  ans,  et  chez  les  autres  de  quatre  ,  deux  et  un  mois.  11^ 
avaient  snbi  divers  ttaitemens  sans  succès;   ils  n'éprouvaient  plus  ni 
de  vives  douleurs  ni  ardeur  en  urinant  :   ce  n^étiut  plus  qu'un  léger 
prurit  à  l'entrée  du  canal  de  l'urètre.  Le  malade  qui  portait  l'écoulé-' 
ment  depuis  deux  ans  est  sorti  après  dis  jours  de  traitement ,  "et  W 
autres  après  douze ,  quinze  et  vingt-cinq  jours. 

Les  cinq  autres  malades  furent  choisis  parmi  ceux  dont  r^ofcction' 
était  très-récente.  Ils  éprouvaient  tous' une  vive  douleur  en  ùrinaiiP; 
l'un  d'eux  n'urinait  même  que  goutte  à  goutte,  et  il  avait  un  gonfle- 
meut  du  testicule  droit.  Us  furent  d'abord  traités  par   les  antiphlo^ 
gistlqaès  et  les  caïmans.  Des  sangsues  furent  appliquées  sur  le- trajet 
du  canal  de  l'urèthrc  ;  ils  prirent  des  bains  et  des  lavemcus  mucilagi- 
neut  ef  légèrement  opiacés  :  des  cataplasmes  étnolliens  «nt6iirait»nt-  le 
pébis.  Ils  firent nsage  de  pilules  éamphrécs  et  nitrées,  ef  d.^dù<^  tisaotf 
faite  avec  les  décoctions  d^crge ,  de  chiendent  et  'de  graînide  lin.  A 
peine  la' violence. de  l'uréthrite  fÛt-elie  ■uis3ipt*e,  qu^9V,euit-1rccoursaU 
chlorure  de  chaux  ,  et  trois  d'entreux    furent  guéris  \\n  -lo,»  an  a5.» 
jour.  Les  deux  autres  furent  obliges  de  lé  suspundre  le  secobd  jr>iir/fi 
cause  d'une  douleur  violente  qu'ils  ressentirent  lé  long   du  canal  dtt 
l'urètre.  On  fit  une  nouvelle  application  de  sangsues  sur  ceciînul    et 
on  s'en  tiut  auic  autres  moyens  adoucissans.  Après   six  jours  on  -voulut 
reprendre  le  chlorure,   qui  produisit  le  mème^eiFet-r-Oe^-iiMiiittirfHtr*- 
rent  traités  par  les  adoucissans ,  et   ces  écoulemens  ne  cédèrent  qu'A 
la  longue  et  après  avoir  fait  usage  d^injections  astringentcsi. 

i.  «0 
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Li^  r^pugnanoe  qu^ont  montrée  cei  maladeapour  prendre  la  potÎMi 
dtt    4o«teiur  Graefw,   dëciJa  M.  Gaustade  à  leur  donner  de  piiglai 
•elon  la  torpiuie^tiiTante  ':  prenez  chlorure  de  chaux,   i  gros  ;  eiUnit 
gPWW^^^x  d'opium  9  9  grains  ,    ou  laudanum  liquide  ^de  SydevJiaM, 
demi-grfMiJ  quantité  suffisante  de  mucilage  de  gomme  pour  faire  54  pi^ 
ImIbb  e'gaUs.  On  en   prenait  d'abord  le  premier  jour  une  de  deux  ei 
^eux  heures,  .puis  six  ,  huit  ,  dix  et  douze  tontes  les  heures.  Les  ia* 
jeetiofus  étaient. faites   trois  fois  par  jour  avec  la  solution  aai? ante  : 
chlorure  de  chaux.^  a4  grains  ;  laudanum  liq.  de  Sydenham  »  demi- 
gros  à  un  gros;  eau  ,  6  onces.  L'opium  ajouté  au  chlorure  de  rfcaux 
évita. pu  diminue  Tefiét  irritant  de  cette  sulistance,  qui^  administrés 
seule  à  l'intérieur  ou  en  injection ,  détermine ,  comme  l*a   observé  k 
docteur  Graefie ,  une  vive  douceur  sur  le  canal  de  l'urètre  et  même  sur 
la  totalité  du  pénis  (  JYotiee  des  travaux  de  la  Soc*  ro^.  de  M4dm  df 
Bordeaux  f  i^^^ y  in-^.^  ^  p,    i54(i)* 

Daaasi  bb  dovcmbs  d'^bau  êvu  uk  bsoioh  ■TrooASTMQim  voua  b«  nu^ 
TsifBHT  DB  l'k£iioiiiihaou  uTésiRS  j  obsert^,  de  M.  Trevignano*  —  Une 
femme  enceinte  de  six  mois,  étant  tombée  ,  fit  une  fausse-^sonche  qui 
fut  suivie  d'une  hémorrhagie  utérine.  On  employa  tous  les  moyeai 
recommandes  pour  arrêter  le  sang  qui  coulait  en  abondance  de  l'qté- 
rus>  mais  inutilement,  et  la  mort  semblait  prochaine.  L'auteqr  de 
cette  obsfirvation',  sai;bant  par  tradition  qu'un  vieil  archîâtre ,  en 
parlant  des  hernies  étranglées  ,  recommandait  le  jet  de  l'eau  d*ane 
certaine  hauteur  sur  l'abdomen ,  fut  déterminé  ,  par  analogie,  i  ea 
(iaire  usage.  Il  fit  étendre  sur  une  large  table ,  une  couverture  pliéf 
en  double  sur  laquelle  fut  couchée  la  malade.  Le  mari  monta  sur 
line  chaise ,  et  il  commença  à  jetef  de  l'eau  à  température  ordinaire 
sur  la  région  utéro-vésicalo ,  pendant  quatre  minutes.  Après  avoir 
été  essuyée.,  la  malade  fut  mise  au  lit,  et  dans  une  position  eon- 
venable  ;  on  ordonna  la  diète  et  quelque  moyen  médipamenteos 
de  la  classe  des  exoitans  ,  et  la  malade  au  bout  de  quelques  jours  étaot 
complètement  guérie  reprit  ses  occupations  ordinaires. 

D'après  cet  heureux  résultat ,  dit  l'auteur ,  toutes  les  fois  que  j'si 
en  à  traiter  des  cas  semblal^lcs  ,  j'ai  toujours  préféré  cette  o|^aUw 
mécanique.à  tous  les  moyens  connus,  et  jusqu'à  présent  j'en  ai  eh« 
tenu  des  bons  résultats.  Très-rarement  il  a  fallu  répéter  l'opératieiii 
seulement  il  est  nécessaire  de  régler  la  température  de  l'eau  selon  la 
saison  ,  et  faire  en  sorte  que  la  durée  de  la  douche  soit  proportioii'' 
née  au  à^f^v-é  de  la  faiblesse  et  des  autres  circonstances  dans  lesquelles 
se  trouvtnt  Ica  malades  mises  en  traitement.  (  FiliatrC'SebeMO , 
maggio  1834.) 

(1)  FVnus  donnerons  dans  le  prochain   Numéro  une  analyse  de  cette 
notice  qui  présente  plusieurs  faits  intéressans. 
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Pharmacologie, 
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Tj^iOfi  «B  uk  v^iui;  /7ar  f^.  Sioeber,  agrégé  à  la  Faculté  de  Méde- 
<iine  dp  Strasbourg»'^  Les  fnédecin?  qui  A^occupent  du  traitement  des 
Biaj[a4ies  d^s  yeux,  sont  souvent  obligc^^  de  dilater  la  pupiUe ,  non 
wulement  avant  Topera tion  de  la  cataracte  et  dans  le  cours  d^une  iri- 
t^,  mais  aussi  lorsquHl  s^agit  d'explorer  les  parties  profondes  de  rœil. 
Daiif,  ce  dernier  cas  cependant  on  a  recours  trop  rarement  à  ce  moyen 
dHa'vestigatioR ,  ce  qui  tient  en  partie  à  ce  que  les  malades  allant  or- 
dinairement consulter  le  médecin  chez  lui  ,  celui-ci  ne  veut  pas  les 
retenir  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure,  temps  nécessaire  pour 
dilater  la  pupille  au  moyen  des  préparations  de  belladone  et  de  jus- 
qniame  actuellement  en.  usage  (extrait,  infusion,  suc  exprime,  etc.) , 
leaqifellea  ne.  rjîussissent  même  pas  toujours  à   produire  Tefiet  désird. 
.-Le  docteur  Oehler  a   donc  fait  une  chose  utile  en   faisant  connaître 
par  la  voie  du  Journal  d' ophthalmolçgie  du  professeur   Ammon  ,   île 
.Dresde  (T.  II,  p.  aa3  )  ,  deux  nouvelles  préparations  dont  TefTet  est 
plqs  sûr  et  plus  prompt  que  celui   des  préparations  usitées  jusqu'à 
prêtent.  Ce^  deux  substances   sont  r atropine  et   Vextrait  essentiel  de 
semences  4^  fusquiame,  La.   première  est  préparée  d'après   le  procédé 
saivant,  par  M.  Wittstock,  pharmacien  à  Berlin  :  des  feuilles  de  bel- 
ladone aont  mises  en  digestion  avec  de  Talcohol  et  très-peu   d'acide 
siU6iriguej  au  bout  de  quelque  temps  on  sépare  les  feuilles,  de  l'ai- 
cofaol  par  le  moyen  du  filtre  :  cet  alcohol  est  alors  soumis  à  la  distil- 
lation qu'on    pousse  jusqu^à  un  oertain  point  ;    le  résidu  est  dissous 
dans  l'eau  et  filtré.  On  y   ajoute  de  l'acétate   de  plomb  liquide  aussi 
long-temps  qu'il  se  forme  un  précipité  :  on  chauffe  ensuite  la  liqueur 
et  on  ^tre.  A  la  partie  filtrée  on  ajoute  d'abord  de  l'acide  sulfurique , 
ensuite,- qn  y  fait  entrer  un  courant  d'hydrogène  i»ulfuré  ,  jusqu'à  ce 
que  l'oxyde  de  plomb  qui  s'y  trouve  soit  précipité.  La  .liqueur  étaut 
fi}trëede  nouveau  on  réva^oro  au  bain-maiie à  consistance  d'extrait , 
en  y  i^outant  de  la  magnésie  ,  et  on  fait  dissoudre  cet  extrait  dan« 
de  rëther  sulfiirique  alcoholisé.   Cette  liqueur  éthérée  est  également 
ëvapor^  i^  consistance  d'extrait,  et  celui-ci  dissous  dans  de  l'eau  d'u- 
tillée.  Ces  deux  dernières  opérations  sont  répétées   une   seconde  fois. 
L'extrait  ainsi  obtenu  a'est  pas  considéré  comme   de  l'atropine  pure 
par  M.  Oehler ,  mais  ccmme  un  extrait  essentiel  de  beiladoue.  La  ma- 
nière de  pr^pairer  l^extrait  essentiel  de  semences  de  jusquiame ,  est  beau- 
coup plus  simple  ;  le  docteur firandes,  qui  l'a  communiquée  à  M.  Oeh*' 
1er,  obtient  cette   substance. en  faisant  di|$ércr,  à  une  température  de 
^  à  70*^.  et&^,dans  de  l'alcohol  a  o,^5** ,  des  someuces  de  jusquiame  : 
après  avoir  reuouv^^é  deux  fois  l'alcohol ,  il  réunit  les  trois  portions,  les 
filtre,  et  fait  ensuite  évaporer   à    une   douce  température.   L'extraii 
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ainsi  obtenu  est  traité   par  Peau    :  cette  solution    «queute  filtre  H 
évaporée  fournit  Pextrait  essentiel. 

Le  docteur  Oehler  emploie  la  narcotine  et  Textrait  essentiel  âe  to»' 
^quianie  ëtendos  dans  quatre  ou  cinq  f<ris  leur  poids  â'*eau,  et  ilini-' 
tille  quelques  gouttes  de  celte  dissolution  dans  Foeil  nialade ,  ceqoi, 
suivant  hii,  produit  la  dilatation  de  la  papille  au  bout  de  qaelquis 
minutes.  J^ai  fait  préparer  par  M.  Hecht  fils,  pharmacien ,  reztrati 
essentiel  de  semences  de  jusquiame;  pour  l'usage  ordinaire  je  £iis  dis- 
soudre ([uel({ues  gouttes  de  cet  extrait  assez  liquide  ,  dans  quatre  fois 
autant  d^eau  distillée.  Deux  gouttes  de  cette  solution,  instillées  dvn 
Toeil  au  moyen  d*un  pinceau ,  ont  toujours  provoqué  la  dilatation  de 
la  pupille  dans  Tespace  de  dix  à  douze  minutes  ;  une  seule  fois,  thn 
un  vieillard  décrépit,  Peffet  a  été  plus  lent  à  se  produire;  d«iis  et 
cas  ,  vingt  minutes  après  Tinstillation  la  pupille  était  encore  dans 
rétat  naturel,  mais  le  lendemain,  quand  je  revis  le  malade,  cllt 
était  largement  dilatée.  Je  me  suis  servi  aussi  de  cette  préparation  poor 
dilater  la  pupille  avant  Topération  de  la  cataracte.  Dans  un  cas  dt 
cataracte  congéniale  chez  un  garçon  de  onie  ans,  deux  gouttea  delà 
solution  instillées  seize  heures  avant  Topération  ,  ont  suffi  pour  pro* 
duirc  une  dilatation  extraordinaire  de  la  pupille.  L^action  du  médi* 
carnent  cesse  ordinairement  au  bout  de  ^4  ^  ^^  heures,  quelquefois 
un  peu  plus  tôt. 


Académie  royale  de  Médecine* 


Séance  du  6  mai,  —  Baxaii  camuRcacAia  —  M.  Thillaye  Ht  un  rap* 
port  sur  un  établissement  créé  par  M.  Melecot ,  rue  NeLivc-Saint-Aii' 
gustin  ,  N.®  37  ,  sous  le  nom  de  Bazar  chirurgical ^  et  sur  lequel  le 
ministre  demande  Popinion  de  l'Académie.  Le  Bazar  chirurgical  est 
un  lieu  où  sont  réunis  divers  instrument  et  appareils  auxquels  une 
foule  d*accidens  force  d'avoir  recours  ,  et  qu'on  ne  s*.it  pas  toojoart 
et  comment  se  procurer;  tels  qu'appareils  pour  les  fractures,  bai- 
gnoires de  diverses  sortes  ,  brancards  pour  le  transport  des  malades  , 
béquilles ,  biberons  pour  l'allaitenient  artificiel  ,  bandages  divers , 
cornets  acoustiques  ,  bas  lacés,  moxas,  pessaires  ,  etc.*  Lee  commis- 
saires de  TAcadémic  ont  constate  le  bon  état  des  instrumens  que 
M.  Melecot  offre  au  public  dans  son  bazar  chirurgical.  Déjà  un  phar- 
macien de  la  me  Neuvê-Saint-Méderic,  N.<»  la  ,  M.  Golmet  d'Aage,  a 
depuis  cinq  ans  l'habitude  de  tenir  prêts  dans  son  officine  des  appa- 
reils pour  les  fractures.  Mais  l'entreprise  du  bazar  chirurgical  embrasst 
'  tous  les  besoins  de  Tart  de  guérir.  La  commisMon  propose  de  répondre 
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mvk  minUtre  que  rëtablissement  de  M..  Melecot  est  de  ceci  qui  mëri- 
toDid^étre  encourage's;  mais  que,  pour  prëveair  le  danger  de  fournir 
«a  public  des  instrumens  mal  faits  ,  il  faut  n*en  permettre  lu  direc- 
tion qu^a  des  indiTÎdus  pourvus  d*un  titre  lëgal,  ainsi  qu^ou  l'exige 
pour  les  herboristes,  bandagistes-herniaires ,  dentistes,  etc. 

DéviAvioas  MJkràmAtMB  pu  hachis.  Mémoire  de  M»  le  docteur  Praç^az  ; 
rapport  de  M  Bricheteatu ^-- 1)3.119  ce  mémoire,  qui  est  le  troisième 
de  ceux  qu'il  a  lus  0  rAcaddmie  sur  Torthopëdie,  M.  Pravaz  veut  pron- 
Ter  C|UC  pour  corriger  les  déviations  late'rales  du  rachis  ,  il  faut  asso- 
cier à  la  traction  exercde  sur  les  deux  extre'mitës  de  Tépine  une  pres" 
noB  sur  la  conrexitë  de  Tinflexiou  de  la  colonne  vertëbralc.  Un 
anëdecio  anglais ,  Bcncfleld ,  avait  déjà  conseillé  de  faire  coucher  le 
malade  sur  le  côté  correspondant  à  l'ioflexion  ,  et  de  disposer  le  lit 
de  manière  à  ce  qu^il  exerçât  sur  cette  iodexion  une  pression  propre 
à  la  redresser.  M.  Pravaz  a  cherché  à  joindre  à  cette  pression  un 
exercice  énergique  des  puissances  inusçulaii^s  antagonistes ,  «t  il  a 
imaginé  un  appareil  qui  tour-à-tour  est  un  lit  de  repos  »ur  lequel  sa 
placent  les  malades  dans  les  intervalles  de  Textcnsion  ,  et  un  moyen 
de  gymnastique.  En  effet,  si  on  suspend  Tapparcil  comme  un  cadre 
de  marine  ,  en  môme  temps  que  le  malade  j  est. couché,  il  peut , 
À^ l'aide  d'une  corde  attachée  à  un  mur  »  se  balancer  et  i'orcer  les  mus- 
cles qui  du  bras  vont,  au  thorax,  à  concourir  au  redressement  du 
rachis.  Si  on  le  place  sur  deux  essieux  dont  Tantérieur  est  luolûle ,  le 
malade  peut  lui-même  lui  imprimer  un  mouvement  de  tran^tlation. 
La  commission  a  reconnu  à  ce  char  les  quatre  nvanlages  suivans  :  de 
procurer  ua  décubitus  qui  soustrait  à  l'épine  le  poids  de  la  této  et  du 
thorax,- de  condamner  au  repos  les  muscles  antagonistes  prédominans, 
de  comprimer  efficacement  et  à  son  gré  la  convexité  de  la  courbure 
rachidienne,  enfin  d'exercer  vigoureusement  les  muscles  antagonistes 
les  plus  faibles.  M.  Pravaz  blâme  l'usage  des  béquilles ,  et  pour  les 
remplacer  dans  les  appareils  portatifs  d'extension  et  de  pression  ,  il  a 
imaginé. un  corset  ordinaire  recevant  latéralement  da^is  des  goussets 
deux  tuteurs  en  acier,  terminés  pacuu  croissantcouvenablemcnt  garni, 
et  disposé,  de  façpn  qu'en  même  temps  qu'il  alonge  l'épine  il  presse 
sur  la  partie  de  cette  épine  qui  est  convexe.  La  commission  conclut , 
que  ces  nouveaux  instrumens  de  M.  Pravaz  méritent  rapprobalion  de 
l'Académie.  Adopté. 

De  l'^cubctishb  sn  ■BDCciiiBa  Mémoire  de  M.  Risueno  de  Amador  ; 
rapport  de  MM,  Itard  et  Bousquet,  —  L'idée^mère  du  mémoire  de 
M.  Bisueno ,  est  que  dan&les  sciences  dont  les  faits  sont  complexes  , 
instables  ,  et  où  les  doctrines  ne  sont  pas  faites  ,  l'éclectisme  est  de 
rigueur ,  et  à  ce  titre  doit  dominer  dans  la  médecine.  Des  remercl- 
mens  seront  adressés  à  ce  médecin  ,  et  son  nom  inscrit  sur  la  liste  des 
candidat»  axix  places  d^adjuints>eorrespondans. 
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EiroOBCUBMKllT  OUB  AllT6DAI.Sfa  —  M.    SûDSOIl   Ht     Ùtl      rappOlt    ttir    Ùll 

inëiTioire  de  M.  Dcces,  chirargiende  raôtel-Dieu  do  Reims,  rfclfttil^atik 
procédés  curatils  des  èngorgemens  des  amygdales,  et  particulièrement 
de  celui  de  Desault.  La  première  partie  du  mémoire  est  toute  histo- 
rique ,  et  traite  des  divers  procédés  qui  ont  été  successiTement  employîÀ 
contre  les  èngorgemens  chroniques  des  amygdales;  savoir,  VévulsiànuM 
moyen  de  Pongle  ,  la  ligature  ,  la  cautérisation ,  les  scarifications ,  les- 
liouches  hydro-sulfureuses ,  et  la  résection.  C'est  à  la  résection  ,  prati- 
quée selon  la  méthode  de  Desault ,  nn  peu  simplifiée,  que  le  chi- 
rurgien de  Reims  donne  la  préférence ,  et  M.  Deces  cite  trois  cas  où 
cette  méthode  lui  a  réussi.  La  seconde  partie  du  mémoire  a  pour  oh- 
jet  la  comparaison  des  méthodes  et  la  détermination  des  cas  oii  cha» 
cune  dMles  est  applicahle.  Selon  M.  Deces,  Véx^ulsion  et  les  cûutért' 
salions  peuvent  convenir  dans  les  èngorgemens  œdémateux  et  chro- 
niques des  amygdales.  La  ligature  et  les  scarifications  doivent  an 
rontraire  n'être  jamais  employées.  Vexcision  est  la  méthode  la  plus 
fréquemment  applicahle,  pratiquée  surtout  selon  la  méthode  de  De- 
sault. Seulement  *  M.  Deces  a  inventé  un  instrument  qu'il  appelle 
hiotome ,  et  qui  permet  que  Popération  soit  faite  areC  plus  de  facilité 
et  de  simplicité.  Sans  croire  que  M.  Deces,  par  son  mémoire,  par- 
vienne à  réhabiliter  le  procédé  de  Desault  tombé  dans  Toublî ,  la 
commission  donne  des  éloges  à  ce  mémoire  ,  et  propose  que  l'auteur 
soit  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  d'adjoints  corre8'|>on- 
dans*  Adopté. 

BlAonBTisMa.  —  H.  Maingault  se  plaint  de  ce  que  TAcadémie  n'a 
pas  disenté  le  rapport  que' lui  a  présenté  il  y  a  trois  ans  la  comroif- 
sîon  du  magnétisme  ;  par  son  silence ,  l'Académie  semble  avoir  rie- 
connu  véritables  les  faits  avancés  par  la  commission,  et  avoir  adopté 
les  conclusions  qu'elle  en  a  déduites.  Le  rapport  de  la  commission 
imprimé  est  partout  cité  dans  la  littérature  médicale  comme  œuTre 
de  l'Académie;  et,  selon  lui,  il  importe  que  le  compagnie  fasse  con-  ' 
nattre  qu'elle  n'est  pour  rien  dans  ce  rapport.  M.  Maingault  proposé 
donc  que  le  rapport  soit  discuté,  et  il  commence  la  lecture  d'un  mé- 
moire où  le  rapport  est  attaqué.  Il  cotitiuuera  dans  la  séance  pro- 
chaine. 

Séance  du  1 3  mai,  —  CArsuLss  GéLATiiiBusBSa  Mémoire  de  3fjlf,  Dw 
blanc  et  Mothe  ;  rapport  de  M.  Planche.  —  Pour  rendre  plus  £^cile 
Tadministration  de  certains  médicamens  dont  l'odeur  et  la  saveur 
sont  repoussantes  ,  MM.  Dublanc  et  Mothe  ont  imaginé  de  les  renfer- 
mer dans  de  petits  sphéroïdes  en  gélatine  sèche,  qu'ils  nomneni 
capsules  gélatineuses.  Ce  moyen  a  l'avantage  de  s'appliquer  aux  mé- 
dicamens liquides  aussi  bien  qu'aux  médicamens  solides  ;  les  Capsoles 
gélatineuses  qu'ont  présentées  à  l'Acafdémie  MM.  Dublanc  et  Mothe , 
contiennent,   Ifs  unes  du  baume  de  Gopahu  ,  les  autres  de  l'essence 


et  lérébfnïhine.  Les  commissaires  ont  constaté  que  bien  que  prépa- 
rées depuis  trois  mois,  ces  capsules  o^ont  presque  rien  perdu  de  leur 
poids,  ont  conservé  leur  forme,  leur  solidité  ,  et  sont  presque  coin^ 
plétement  inodores.  LVnvelopjie  est  faite  avec  de  la  géUiine  unie  à 
du  sucre  ,  et  un  instrument  particulier  sert  à  ptépartir  ces  capsules. 
Lés  commissaires'' ne  croient  p2ls  cependant  que  les  capsulés  gélati- 
neuses doivent  être  employées  en  toutes  occasions  ,  beaucoup  de  rifé- 
dioamens  ne  pouvant  pas  être  rois  en  contact  avec  Pestomnc  tain 
étr«  mitigés. 

flocri»Aki  D« ^ronv^viiiA*  —  M.  Delens  lit  iin  rapport  sur   utie  noté 
de  M.>''^urgeois,  chiruf-gien  en  chef  de   Thêpital  do  Fort-Neuf  à  Al-* 
ger  y  annonçant  la  découverte  d^une  substance  propre  à  remplacer  lu 
solfatè  de   quinine.  Ce  mojen  est  l'altin  ou  le  sulfate  d^alumîne  "et 
de  potasse.  Le  rapporteur  rappelle  que  Ton  a  déjà  proposé  et  employa 
plusieurs  fois  Talun  dans  le  traitement  des  fièvres  ioterroittentiês  ,  et 
cela  sans -beaucoup  de  succès.  M.  Bourgeois  ne  cite  dans  son  mémotfë 
aucuns  faits  à  Tappni  de  son  emploi  ;  et  dans  deux  essais  qu'en  a  faits 
la  commission  ,  il  n*a  pas  influé  sur  la  fièvre  intermittente  ,  qui  plat 
tard  a  cédé  à  une  dose  égale  de   sulfate  de  quinine.  Il  condnt  A  c^ 
que  M*  Bout* geois  soit  prié  de  faire  connaître  en  détail   les  observa- 
tions pratiques  qui  lui  ont  prouvé  les  propriétés  fébrifuges  de  Palun. 
WUkQnéwtBMù  —  M.  Maingault  achève  la  lecture  de  son  mémoire  sur 
le  magnétisme.  Il  reproduit  sa  proposition ,  que  TÂcadémie  etigage  la 
discussion  sur  le  rapport  que  lui  a  présenté  M.  Husson  au  ndm  de  1« 
commission  dû  magnétisme.  —  MM.  Ferrus  et  Londe  appuient  cette 
proposition.  —  M.  Husson  consent  à  la  discussion  en  ce  qui  concerne 
les  conséquences  théoriques  qui  terminent  le  rapport  ;    mais  elle   ne 
peut  s'établir  sur  les  faits  rapportés  par  la  commission  ,  et  dont  ella 
dit  avoir  été  témoin  ,  puisque  personne  ne  peut  élever  de  doutes  sur 
dcé  faits  que  neuf  médecins  consciencieux  et  éclairés  disent  avoir  re- 
cueillis eux-mêmes. —  La   continuation  de  ce  débat  est  remise  à  la 
fëance  prochaine. 

Séance  du  ao  mai.  — ^MAonéTisani.  —  La  discussion  est  reprise  sur 
la  question  de  savcir  si ,  sur  la  demande  de  M.  Maingault,  rAoadémte 
mettra  à  Tordre  du  jour  de  sa  prochaine  séance  la  discussion  du  rap- 
port de  M.  Hus.«on  ,  sur  le  magnétisme.  —  La  commission  annonce  tle 
nouveau  ,  par  Torgane  de  son  rapporteur  ,  M.  Husson,  quMle  sesou^ 
laet  à  la  discussion  en  ce  qui  concerne  les  idées  théoriques  mentioti- 
nées  dans  le  rapport  ,  mais  qu'elle  se  reffise  &  tous  débats  sur  les 
faits  qu'elle  mentionne,  attendu  que  personne  n'u  le  droit  de  con- 
tester des  faits  qu'elle  déclare  avoir  observés.  —  MM.  Kochouz,  Main- 
gault ,  Andral  repoussent  la  distinction  faite  par  M.  le  rapporteur  ; 
QOD-ëeulement  tout  rapport  doit  être  discuté  avant  d'être  adopté, 
mais  on  ne  peut  ainsi  séparer   les   faits  et  les   concliisidns  qti\>ii  en 
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djé.duit  ;  ia  ducassioD  doit  pouvoir  porter  également  sqr  les  ans4C 
^ur  les  autres.  MM.  Bovillaud  et  Honore  opinent  aussi  poniK  que  la 
disciassioo  demandée  par  M.  Maingaolt  s^engage   aussit^ ,   persuadés 
quHU  sont  que  cette  discussion  mettra  en  lumière  les  jongleries.' des 
magnétiseurs.  —  M.  Cornac  croit  aussi  que  le  magnétisme  n'est  qa'ane 
œuvre    de  charlatan  ;  mais   c*est  à    cause  de   cela  qu'il   veut  qot 
TAfsadémie  passe  à  Tordre  du  jour  sur  la  proposition  de  M»  MflfingauU* 
rrM*  Adelon  ne  croit  pas  que  Tbonneur  de  l'Académie  soit  aucnna- 
ment  engagé  à  discu  ter  le  rapport  de  la    comniiAsion  :  qu'on  .se  rap- 
pelle en.  effet  les  antécédens?  une  proposition  est  faite  à   l'Académie 
de.  vérifier  les  ùits  magnétiques  ,  surtout  ceux. du    somnambulisme, 
qui  étaient  inconnus  au  moment  ou  l'Académie  des  Sciences  s'expli- 
qua.^ur  le  magnétisme  tàn  1784;    cette  proposition  est  consentie,  et 
l'Académie ,    il  y   a   huit   ans  ,    nomme    une   commission    de  onis 
membres  à  Teffet  de  faire  des  expériences  et  recherches  sur  1»  magné- 
tisme animal.  Pendant  quatre  ans  cette  commission  travaille.  Au  bont 
de  ce  temps  elle  vient  vous  lire  le  fruit  de' ses  recherches  :  voilÀ  l'ori- 
gine du  rapport  de  M.  Husson.  Ce  rapport  contient-il  un  travail  défi- 
nitif sur  le  magnétisme;  et  les  faits  qu'y  a    réunis   la  comraîssîoii 
sont-ils  tels  qu'ils  puissent  servir  â  juger  la  question  du  magnétisme? 
Il  n'y  a  pas  à  hésiter  ,  il  faut  que  TAcadémie  discute  ce  rapport,  et 
juge  les  questions  dont  il  traite.  Ce  rapport  au  contraire  n'est-il  qu'on 
exposé  des  recherches  de  la  commission  ,  une  simple  comrounicatioa 
de  ses  travaux  sur  la  question  ,  mais  sans  que  ces  travaux  soient  suffi- 
sans.pour   mettre  a  même  de  résoudre  la  question  ?  l'Académie  peot 
et   doit   remettre  a    de   nouveaux    rapports  de   sa    commission   une 
discussion  qui   aujourd'hui  ne  conduirait   à  aucuns    résultats.  C'est 
donc  k  la  commission  à  dire  ,  si  le   rapport  qu'elle  a  présenté  est  no 
travail  définitif  su  rie  magnétisme  ,  ou  un  simple  compte-rendu  de  ses 
recherches  sur   la    question.   H.   Gueneau   de  Mussy,  membre  delà 
commission,  dit  qu'en  effet  le  rapport  de  M.  Husson  ne  doit  être  con- 
sidéré que  comme  un  exposé  de  ses  recherches  ;  au  bout  de  trios  ans 
d'existence  elle  a  éprouvé  le  besoin  de  dire  ce  qu'elle  avait  fait ,  re- 
connaissant elle-même  qu'elle  ne  fournissait  pas  tous  les  élémens  né- 
cessaires pour  la  solution  de  cette  question  *    â  ce  titre  ,  il  demanda 
l'ajournement  de  toute  discussion.  —Plusieurs  membres,  HM.  Ferras, 
Rochoux ,  Castel ,  Desgencttos ,  ajoutent  que  le  travail  lu  par  M.  Hus- 
son au  nom  de  la  commission  du  magnétisme,  a  été  si  bien  considéré 
comme  un  rapport,  et  comme  tel  destiné  à  être  dii-cuté ,  que  l'Acadé- 
mie l'a  fait  lithographier  et  distribuer  à  tous  ses  membres.— M.  Bres- 
chet  demande  que  le  rapport  soit  renvoyé  a  la  commission  y  pour  que 
celle-ci  y  ajoute  les  nouveaux  faits    qu'elle    a   dû  recueillir  depuis 
trois  ans  :  M.  Husson  répond  que  la  commission ,  depuis  la  communi- 
tion  qu'elle    a  faite    à   l'Académie,  ne  s'est  pas  réunie.  —M.  Marc 
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expose  que  la  eommisnon  ëuit  oomposëe  de  once  meiubres  ;  qae  deux 
de  oeax-oi  n'ont  assista,  à  aucune  de  ses  séances ,  mais  que  les  neuf 
antres  ont  apporte  tout  zèle  dans  leurs  recherches ,  et  ne  les  ont  sus- 
pendues qne  quand  l'administration  des  hôpitaux  a  dëfendn  toutes 
les  expériences  magnétiques  dans  les  hospices.  •— M.  Reraudren  pro- 
pose de  nommer  une  autre  commission  pour  continuer  les.  recherches 
inafpiétiqaes/-^ll.  Adeion  répète  que  l*Â^adiémie  n^est  nullement  dans 
une  position  di£5icile  A  IVgard  du  magnétisme  :  où  en  est-elle  en  eifet 
à  cet  égard  ?  elle  a  chargé  une  commission  de  faire  des  recherches 
sur  cette  matière  ;  sa  cofnmission  lui  a  lu  un  premier  compte-rendu  , 
qn  premier  rapjiort,  si  Ton  veut  ;  ne  trouvant  pas  dans  ce  rapport  assex 
défaits  pour  juger  la  question  ,  elle  ajourne  toute  discussion  jusqu'à  ee 
que  cette  question  soit  suffisamment  éclaircie.  Il  termine  en  proposant 
i  l'Académie  de  déclarer  ,  que  ne  regardant  le  rapport  de  M.  ^u8son 
que  comme  une  conimuDicatîon,  il  n'y  a  pas  lieu  à  le  discuter,  et 
qu'il  faut  attendre  un  nouveau  rapport  de  la  commission  ,  et  engager 
celle-ci  à  continuer  ses  recherches.  — Apréi  de  vifs  débats  ,  cette 
proposition  de  M.  Adeion  est  enfin  adoptée. 

Séance  du  37  mai»  •—  M.  Husson  lit  un  rapport  de  M.  Reuaiildin , 
sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Gasté,  intitulé  :  Abrégé  de  Fhis- 
toire  de  la  médecine,  depuis  son  origine  jusqu'aux  écoles  chimiques 
du  diX'Septième  siècle.  Ce  mémoire  est  un  abre'gé  de  l'Histoire  de 
la  médecine  j  "par  Sprengel;  en  trois  cents  et  quelques  pages  M.  Gasté 
a  analysé  les  quatre  premiers  volumes  de  Tàuteur  allemand ,  et 
le  rapporteur  conclut  à  remercier  M.  Gasté,  et  U  placer  le  nom  de 
ce  médecin  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  de  correspondans. 
Adopté. 

BoiTB  DB  M.  Psncv.  -—  M.  Desgenettes  fait  un  rapport  sur  l'oiTre 
qu'a  fait  M."»«  veuve  Percy  ,  du  buste  de  ^on  mari ,  pour  être  placé 
dans  la  salle  des  séances  de  l'Académie.  Les  réglcmens  veulent  qu'au- 
cun buste  ne  soit  agréé  que  cinq  ans  après  la  mort  de  l'académicien  ; 
an  plus  long-temps  s'e^t  écoulé  depuis  que  Percy  a  été  enlevé  à  la 
science  y  et  il  est  inutile  de  rappeler  les  grands  services  de  ce  célèbre 
chirurgien  :  le  buste  qui  est  offert  est  une  œuvre  du  célèbre  sculpteur 
David  ;  a  tous  ces  titres  l'Académie  doit  accepter  le  beau  présent  qui 
lui  est  fait,  et  en  remercier  M.™*^  Pcrcy.  Adopté. 

BIaisoss  CS1ITIIALB9  DB  roBCB  BT  DE  coBBBCTioir« — Uo  règlement  prcs^ 
crit  aux  médecins  et  chirurgiens  de  ces  maisons,  défaire,  chaque 
année,  un  rapport  sur  les  maladies  qui  y  ont  régné  ,  sur  leurs  causes 
et  sur  les  moyens  d'en  diminuer  l'intensité.  Le  i5  mar»  dernier,  le 
ministre  a  envoyé  a  TAcadémie  ceux  de  ces  rapports  q:ii  lui  ont  été 
soumis  pour  l'année  t833  ,  avec  prière  de  les  examiner  «  de  dire  son 
avis  sur  ce  qu'ion  y  propose  relativement  a  Tamélioration  de  l'état 
aanitaire  des  maisons  de  détention  ,  et  d^cxprimer  si  elle  approuve  la 
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réclament  avec  raison  les  méJecins  auteurs  de»  rapports;,  plusienr» 
par  exemple  y  sont  situées  en  des  lieux  bas  et  humides.  Quant  aoi 
moyens  généraux  d^amelioration  ,  la  commission  les  fait  consister  sur-* 
tout ,  I*  dans   la  surveillance  du  régime  alimentaire  et  de  la  confec- 
tion du  pain  surtout ,  lequel  devrait  ètxe  composé  a-peii-prés  comme 
celui  du  soldat.:    celui  qui  serait  confectionné  ainsi  que  le  veut  le 
cahier   des  charges,   ue  serait  pas  mangeable.  La  commission   pense 
quUl  faudrait  donuer  de  la   viande  aux  détenus  quatre  fois  par  scr 
maine ,   au  lieu  de    deux  ,    et  permettre  aux  prisonniers  valides  et 
travailleurs  d^améliorer  à  leur  gré  leur  régime  ;  elle  pense  que  Tad- 
miuistration  pourrait  elle-même  augmenter  le  nombre  des  jours  où  le 
régime  gras  est  accordé ,  en  faisant  une  retenue  proportionnée  sur 
Targcnt  que  gagnent  les  prisonniers.  Ceux-ci  auraient  plus  d''avantage 
a  recevoir  d'elle ,    que  d'aller  acheter  à  haut  prix  à  la   cantine  des 
mets  qui  y  sont  d*une  moins  bonne  qualité.  Leur  santé  serait  meilleure, 
leur    travail  plus  lucratif,  les  frais  d'infirmerie  moindres,  et  Toa 
ferait   disparaître   les  cantines  actuelles  qui  transforment  les  réfec- 
toires en  guinguettes,  et  en  lieux  de  débauche.  Ainsi,  il  pourrait  y 
avoir  dans  chaque  maison  de  détention  plusieurs  régimes,  et  des  ta- 
bles diversement  composées.   Pour  prévenir  les  abus,  l'autorité  mu- 
nicipale interviendrait  entre  les  prisonniers  et  les  entrepreneurs  de  la 
maison.  Le  cahier  des  charges  dit  qu'on  employcra  pour  faire  loo  li- 
tres de  Soupe ,  destinés  à  la  nourriture  de  loodctenus,  ou  i5  kilogram- 
mesde  \iandede  bœuf,  ou  trois  livres  de  beurre  ou  deux  livres  de  graisse 
de  porc  fondée  ;  n'c:.t-ce  pas  là    uce  préparation  évidemment  trop 
parcimonieuse  ?  a"  Dans  la   réparation  et  la  propreté  des  véiemens; 
généralement  les  vétemcns  d'hiver  sont  donnés  trop  tard  ,    et  retires 
trop  tôt,  et  c'est  à  cela  qu'on  peut  attiibuer  les  épidémies  catarrhales 
si  communes  dans  les  prisons  ^  3^  dans  le  chauffage  des  infirmeries  et 
des  ateliers  ,  et  V  etablissewe.it  défasses  d?  aisances  mobiles  et  inodores; 
4^  dans  la   précaution  d* éviter  f  agglomération  des   détenus  ;  5°  dans 
la  propreté  y  et  pour  cela  il  faudrait  in ti^oduire  dans  les  maisons  de 
détention  les  habitudes  et  la  disciplina  des  casernes;  visiter  à  de  cer- 
tains intervalles  les  détenus,  les  obliger  ù  se  baigner  une  fois  par  se- 
maine au  moins,   etc.;  6**  dans  V  interdiction  de  tous  les  travaux  in- 
salubres. 

La  commision  juge  que  les  rapports  qui  lui  ont  été  communiques 
no  sont  pas  rédigés  de  manière  »  fournir  tous  les  reuseigncmens  dési- 
rables; mais,  pour  s'expliquer  plus  complètement  à  cet  égard,  elle 
croit  devoir  attendre  les  onze  rapports  ({ui  lui  manquent 

Qu«'\nt  aux  renscignemcns  qu'il  faut  plus  particulièrement  réclamer, 
ce  sont  surtout  ceux  relatifs  aux  causes,  à  l'invasion,  à  la  marche  et 
a  ia  terminaison  des  maladies.  Il  n'est  pas  essentiel  de  donner  à  la 
description  de  ces   maladies   une  grande   extension;  ce  qui    import» 
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surtout ,  c^est  de  spécifier  leur  nature  particulière ,  Us  caractères  g^- 
nëraux  qu'elles  ont  présentées ,  si  elles  sont  contagieuses  ou  non,  et 
à  quelles  causes  on  peut  attribuer  le  développement  de  la  contagion 
et  leur  persistance  ;  si  elles  sont  endémiques  ou  non  ;  dans  quelles 
saisons  elles  se  sont  développées  et  sous  quelles  influences  atmospbé* 
riques  ou  autres  ;  si  elles  odt  été  inflammatoires  ou  aBthéniques;<|uel8 
organes  ou  appareils  en  étaient  le  siège ,  etc.  Les  notes  sur  Içs  ma- 
lades devraient  contenir  aussi  les  détails  des  nécropsies,  ainsi  que  les 
particularités,  d'organisation  du  détenu  propres  A  éclairer  laphrttiùo- 
logie  ;  elles  derraient  mentionner  l'âge,  la  profession ,  la  nature  de  la 
condamnation ,  la  durée  de  la  peine ,  les  rapports  arec  des  étrangers  ; 
la  conduite  à  l'intérieur ,  etc. 

La  commission  pense  que  l'utilité  d'un  journal  de  clinique  tenu  par 
les  médecins  et  chirurgiens  de  la  maison  est  incontestable.  Elle  croit 
que  le  modèle  doit  être  le  même  pour  toutes  les  maisons.  Elle  approuve 
aussi  le  cahier  de  visite ,  et  propose  pour  Modèle  celui  employé  dans 
•les  hôpitaux  et  prisons  de  Paris.  Enfin ,  elle  regrette  que  le  ministre 
n''ait  pas'  consulté  également  l'Académie  sur  les  moyens  d'améliorer 
le  moral  des  détenus,  question  sur  laquelle  l'Académie  n'est  pat 
moins  compétente  que  pour  toutes  les  précédentes.  La  discussion 
de  ce  rapport  est  renvoyée  à  une  des  prochaines  séances.  -  '  ■ 

Séance  du  3  juin,  — -  Election  d'un  titulaire  dans  la  classe  où  seétibn 
de  pathologie  médicale  ;  les  candidats  présentés  sou t  :  MM.  Brichetèau  > 
Ferrus,  Lassis  et  Louis.  Au  deuxième  tour  de  scrutin,  M.  Ferrns  ayant 
obtenu  sur  84  votans  43  suffrages,  est  élu. 

MonSTHuosiri  pas  mcLvaioii.  Observation  de  M»  André ,  de  Pé- 
ronne;  rapport  de  M.  OUiwier ,  d'Angers,  -i-  Ce  dernier  ,  ainsi  que 
la  commission  dont  il  est  Tinterprète  ,  ne  considèrent  pas  comme  une 
monstruosité  par  inclusion  le  cas  rapporté  par  M.  le  docteur  André; 
ce  n'est ,  scion  eux  ,  qu'une  tumeur  pileuse  et  djentifère  développée 
dans  le  testicule  d'un  enfant;  et  en  cfTet  le  développement  de  cette 
'  tumeur  a  coïncidé  avec  le  travail  de  la  seconde  dentition*  Toutefois 
ce  cas,  dit  le  rapporteur,  est  curieux,  et  il  propose  la  publication 
du  mémoire  de  M.  André  dans  le  prochain  fascicule  de  l'Académie 
Adopté.  '—  Nous  donnerons  dans  le  prochain  Numéro  un  extrait  de 
cette  intéressante  observation. 

Phtsiologib  DB  l'2tiii:  humaih.  —M.  Boiisqtiet  lit  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Ribcs,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier,  in* 
tituié  :  Considérations  physiologiques  sur  la  physiologie  de  Vétre  hu- 
main. Le  système  physiologique  de  M.  Ribes  n'est  ni  le  vitalisme  ,  ni 
l'animisme,  ni  l'organisme  ;  l'uuivcrs  n'est  pour  lui  qu'un  seul  être, 
immense,  infini.,  et  où  tout  vit  .  la  vie  n'est  pour  lui  ni  le  sentiment, 
ni  le  mouvement  spontané ,  ni  la  température  ,  ni  la  nutrition  ,  miais 
faction  :  comme  tout  agit  et  réagit,  comme  tout  est  actif  et  passif  , 
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en  ce  sens  tout  fit  ;  seulement xette  vie  te  modifie  de  mille  vmniérei 
e^  se  présente  en  de»  degrés  infinis.  Delà  M.  Ribes  oonclnt  qu'U  faut 
suxtout  ëiudier  Its  choses  dans  la  dépendance  où  elles  sont  les  une* 
des  autres;  avec  les.  sens  on  constate  les  faits  palpables,  mais  il  feufc 
•  y  associer  Tintelligence ,  la  raison  ,  pour  saisir  les  rapports  des  choses  , 
et  par  ces  rapports  remonter  à  leurs  causes.  Il  y  a  deux  méthodes  de 
philosopher ,  dit  le  rapporteur  ;  Pune  où  l'observation  précède  la  rai-* 
son  ,  c'est  la  méthode  dite  expérimentale  y  celle  de  Bacon  ;  l'-aatre  où 
la.  raison  devance  l'obseryation ,  c'est  celle  de  Descartes.  M.  Ribes , 
dans  son  système ,  a  beaucoup  de  points  dé  contact  avec  celui  de  Des-» 
cartes... —  M.  Bousquet  termine  en  demandant  que  le  nom  de  M.  Ribet 
soit  mis  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  de  correspoodans. 
Adopté. 

Séance  du  10  Juin,  — <  CpHcoons  a.  la  FaculvA  ob  M^bci«s  mi  Pjuui 
wovn.vuK  c«A|»B  mi  cuhiqub  Bs^smin.  —  M.  le  président ,  en  exécution 
du  statut  nniyersitaire  du  18  octobre  i83a  ,  tire  au  sort  dans  la  classe 
réunie  de  pathologie  chirurgicale  et  d'opérations ,  einq  membres  de* 
l'Académie,  pour  faire  partie  du  jury  du  concours  destiné  à  pourroir 
4  la  chaire  vacant^  par  la  mort  de  M.  Boyer.  Le  sort  désigne  juges 
titulaires  M/if.  Larrey,  Regnault,  Gimelle  et  Amussat,  et  juge  safw 
pléant,  M.  Barbier. 

GomBasroHOARS.  —  M*  Husson ,  an  nom  d'une  commission ,  expose 
qujQ.l'Aoadémie  a  perdu  67  de  ses  membres  correspondaos  ,  et  propose 
pofir  leur  rempla/cement  une  liste  de  35  médecins,  chirurgiens  ou 
Tetérinaires. — Quelques  membres  objectent  que  dans  cette  liste  te 
trouvent  deux  hommes,  trés-recomroandables  sans  doute  ,  mais  qui 
ne  possèdent  pas  les  conditions  d^admissiuilité  prescrites  par  l'art.  4' 
di4  règlement  :  i'uu  de  ces  candidats  est  M,  Girard,  de  Glermont,  qoi 
n'est  qu^officier  de  santé ,  et  l'art.  4  (  du  règlement  veut  qu'on  soie 
docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie  ;  l'autre  est  M.  Hurtrel-d'Arbo- 
Tal,qui ,  vétérinaire  distingué,  n'a  cependant.aucun  titre  légal  en  mé- 
cine-vétérinaire.  —  D'autreft  membres  objectent  que  l'art.  8  de  la  pTr* 
miè<e  ordonnance  constitutire  de  l'Académie ,  dit  que  les  corrospon- 
dans  seront  pris  de  préférence  parmi  les  médecins,  chirurgiens  ,  luffi- 
cicrs  de  santé ,  etc. ,  qui  auront  présenté  des  travaux  à  l'Académie  ; 
ils  expriment  qu'un  article  du  règlement  ne  peut  l'emporter  sur  un 
article  de  l'ordonnance.  M.  Adelon  rappelle  que  la  constitution  de 
l'Académie ,  établie  par  l'ordonnance  du  ao  décembre  i8ao,  et  dont 
on  invoque  ici  l'art.  8  en  faveur  des  officiers  de  santé,  a  été  i^hangée 
par  une  seconde  ordonnance  du  18  octobre  iSag;  que  dans  cette  so« 
conde  ordonnance,  le  nombre  des  membres  de  l'Académie  a  été  res-« 
treint  des  a/3 ,  et  quHl  n'y  est  plus  fait  mention  de  l'aptitude  des  offi- 
«ciers  de  santé  à  être  correspondans  ;  que  l'art.  9  de  cette  seconde 
ordonnance  a  ordonné  que  le  règlement   de  l'Académie    fftt  modifié 


conflBfméveiftr  à  H  «ooTelle  oonstitution  de  l'ÀoiiddiiMe ,  ei  <(uq  c'est 
par  (uiUy  ^n  aT^it  iSdo  »  que  fufc  faU  et  approuve  par  le  «nipiitre  !« 
rëglemeni  dont  Part.  4<  w%^  qv^on  soU  docteur  pour  obtenir  un  titre 
daiia  TAcadëmie.  11  pense  donc,  que  Tart.  du  règlement  est  Impéra- 
tif, d*au%i*st  q<u^l  est  en  harmonie  avec  Is  loi  du  19  vent/^se  an  XI, 
qui  prononce  rinadmissibilite'  des  officiers  de  sapt^  à  beaucoup  d'em- 
plois médicaux.  —  Sur  la  proposition  de  M.  Double  ,  la  question  soûle- 
yée  à  l'occasion  de  MH.  Girard  et  ihirtrel-d'ArboYal ,  est  renvoyée  a 
l'examen  du  conseil  d^administration. —  Quelques  membres  deman- 
dent qu'on  aille  ai»  vais  su*  Ws  S&  astres  00ms  pottes  dans  la  liste  : 
M.  Adelon  demande  et  obtient  le  renvoi  à  une  séance  prochaine ,  at- 
tendu, i**,9">^  l'art.  4?  <In  r^ement  veut  qu'il  ne  soât  vote  lur  les 
rapports  de  présentation  que  dans  la  séance  qui  suit  celle  dans  laquelle 
a  été  fait  le  rapport;  a.**  que  l'art.  45  veut  que  ces- rapports  soient 
faits  en  comi^  secret  ;  3.^-  enfin  que  l'art.  4^  ▼eut  que  l'élection  se 
fosae  an  scrutin  de  lisle* 

Séance  rfu  17  juin--^ComKsé  SBaBav.**— GoBnssMwoARt.  «—On  repreud 
la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Husson  ,  relatif  à  une  présentation 
de  ooirrespondans-  :  le  rapporteur  annonce  que  le  conseil  n'a  pas  en- 
core résolu  les  questioiM  soulevées  à  l'occasion  de  fllM.  Girard  et  Hur- 
trel-d'Ajrboval ,  mais  que  la  commission  propose  à  l'Académie  de  pro- 
céder à  l'élection  des  33  antres  candidats  présentés,  -r-  M.  le  président 
avertit  quVn  vertu  des  ordonnaàoes  et  réglemens  de  l'Académie,  les 
membres  adjoints  ne  doivent  pas  concourir  à  l'élection  :  plusieurs  de 
cee  académiciens  se  récrient  contre  c^tte  injuste  exclusion ,  et  quittent 
la  sailli  Quelques  membres  reprochent i  la  commission  d'avoir  oublié 
des  noms  honorables,  et  veulent  les  faire  ajouter  à  la  liste  :  il  leur 
est  répondu,  d*une  part,  que  la  commission  n'a  pas  prétendu  faire 
«ne  liste  complète  ,-  mais  seulement  présenter   les  hommes   les  plus 
dignes  ,  lês  plus  méritans,  laissant  à  une  autre  commission  à  réparer 
les  oublis  qnMle  a  pu  faire  )  d'autre  part,  qu'aucun  nom  nouveau  ne 
peut  être  ajouté  ainsi  spontanément  a  la  liste ,  puisque  le  règlement 
Teût  qne  pour  toute  élection  la  présentaticm  soit  faite  par  une  commis- 
sion (  art.  43  ).  ***  On  procède  alors  au  scrutin  ,  et  sont  nonMnés  corres- 
pondans  de  l'Académie  , . 

MM.  Balardf  pharmacien  à  Montpellier  ;  Bedor,  chirurgien  à 
Troyes  ;  Boissat ,  médecin  â  Périgueux  ;  Boucher. ,  médecin  à  Versailles  ; 
Brulatour,  chirurgien  à  Bordeaux;  Cafforty  médecin  à  Narbonne; 
CtarM  ,  médecin  à  Vannes;  Deces  ,  ohirurgien  è  Reims  ;  DeglaAd^ 
^médecin  à  Rennes  ;.  Dublanc  ,  pharmacien  à  Troyes  ;  Fahre  ,  médecin 
è  Pnch  'j.tourcauld  ,  médecin  à  Houdan  ;  Garnot,  médecin  à  Brest  ; 
&asté,ia.  â  Calais;  Godard  y  id,  à  Pon  boise;  Gojrrandj  chiruigienrA 
Aix  ;  Grand^Ciaude,  médecin  i  Remijremont,  Goupil ,  id^  à  P^emotirs.; 
Kukn ,  id^  k  Ji\àeshxQrsKXk\Z,aheaque  ^  id,  à  Agcn  ;  Ledo  ,  id,  àBsptaKon  ; 
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Lauth ,  chef  des- travaux  aoatomiqaes  à  Straftboarg;  Merun^  pliar* 
macien  à  Tonneins  ;  Pallas ,  médecin- à  Saint^mer  ;  PingBon^  id, 
à  Dijon  ;  Poncet,  id»  à  Feurs  ;  Robert,  id.  à  Marseille;  Miheê^  id.  i 
Montpellier;  Saucer otte,  id.  à  Lanëville;  Segondyid,  k  Ca jeune; 
Serres  ,  id,  à  Montpellier  ;  Thevenot ,  médecin  à  Rochefort  ;  TW* 
mouche f  id,  à  Rennes  ;^»7/et<e,  id,  4  Compiègne. 


Académie  royale  des 

Séance   du  a  Juin,  •—  Tmaiv-biuiit   db  i.a  couqub  db  vu>Ma  wam  ifl 
uMOMADc  suLrvBiQua.  —  M.  Gendrin  adresse  une  lettre. dans  laquelle 
il  expose  quelques  nooTeaux  faits  tendant  à  prouver   les  effets'  prêter* 
vatifs  et  curatifs  de  la  limonade  sulfurique  dans  le  traitement  de  la 
colique  de  plomb.  Il  rapporte  le  fait  suivant  :  M.  Roard  ,   direcieor 
d\ine  fabrique  de  blanc  de  céruse,  a  soumis  tous  les    ouvriers  qii*il 
emploie  a  Tusage  de  la  limonade  sulfurique  ,  et  depuis  ce  moment  la 
colique  de  plomb  a  disparu    de  son  établissement.   En  deux  mois, 
quatre  ouvriers   seulement  ont   ressenti  de  légères  atteintes  de   eo- 
lique  ,  et  encore,  dit  M.  Gendrin  ,  cette  exception. est-elle  expliquée 
par  des  circonstances  particulières  à   ces  ouvriers ,  et  qui  eussent  pa 
être  évitées.  Mais  ,  ajoute-t-il ,  en  même   temps  que   ces  résultats  onl 
été  constatés  pour  la  colique ,  on  a   vu  se  développer  sur  six   de  cas 
ouvriers,  parmi  lesquels  sont  trois  des  précédens  ,  des  accident  étran« 
gcrs  aux  organe?  abdominaux,  et  qui  n^avaient  été  juaqu^à  |»rëseat 
considérés  que  comme  des  effets  de  la  colique  de  plomb,  tels  que  dci 
crampes,  de  la  faiblesse  musculaire,  ou  des  symptômes  nerveux  épilep- 
tiformes.  Ces  accidens ,  dit  M.  Gendrin,    dépendaient    d*une  -couckt 
d*oxyde  et  de  carbonate  de  plomb  combinés   avec  Tépidcrm^.  Cette 
observation  ,  poursuit-il ,  rend  raison  de  beaucoup  d^accidcns  ju84|u*ici 
difficilement  explicables ,  et  montre  l'origine  des  récidives  et  des  ac- 
cidens qui  survenaient  si  souvent  après  la  guérison  des  coliques  chei 
des  ouvriers  soumis  habituellement  à  une- grande  intensité  d^actiondef 
causes  de  la,  maladie.  L^auteur   avance  que  ,  soit  que  l'on  considère 
Pacidc  sulfurique  comme  moyen  curatif  ou  comme  moyen  'préserva- 
tif,  il  faut  radministrer  non-seulcmcnt  à    Tintériour,    mais  aussi  à 
rextérieuir.  Conformément  à  cette  médication,   les  ouvriers  de  la  fa* 
brit{ue  de  M.  Roard ^   en  mémo'Jtcmps  qu'ils  prennent  en  boisson  la 
limonade  sulftirique  ,  sont  soumis  à  Tu  sage  des  lotions  extorneè»  • 

Blxsschbs  db  tcte  et  AuoiTioir.  —  M.  f^arrey  présente  uçel  pièce 
pathologique  destinée  à  prouver  la  vérité  d'une  assertion  relative  an 
mode  de  guérisoix  des  blessures  à  la  této ,  consignée  dans  un  de  ses 
précédens  mémoires.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité  ce    sujet 
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pÈnsëîit  qofe  lôrïqn'*il  y  a  eu  d^perditipix  de  la  substance  du  crâna  , 
rooelusioo  a  lieu  par  une  lame  formée  aux  cMpens  du  përicràne  et  de 
la  dure-mére  qui  se  rëciniasint  Tune  à  Tautre  en  s*osstfiant  à  ce  point.  ' 
M.  Larrey  a  avance,  au  contraire  ,  q-be  l'ouvertuve  diminue  par  l*a— 
loQgement  de  Vaisseaux  qui  procèdetlt  des  bords  même  de*  Couverture 
ainsi  formée.  Dans  la  pièce  qu^il  présente,  le  rëtre'cissement  de  Pou- 
▼erture  patatt  s^tre  en  effet  opété  dà  cette  manière,  et  ie  përicrâne 
ni  la  dure-mère  ne  pre'séntent  aucune  iraoe  d'ossification.  L'occlusion 
n'a  pas  été  complète  ,  parce  qu\ine  t>ortion  du  fragment  détache  était 
restée  engagée'  dans  Tonverture.  L'indÎTidu  qui  fait  le  sujet  de   cette 
obserration  a  survécu  'vingt  ans  &  sa  blessure ,  et  est  mort  d'une  mala- 
die aiguë  tout-ii-fait  étrangère  au  preAiie,r  accident.  * 

M.  LArrej  rappelle  que  c'est  sur  cet  individu  qu'ont  été  faites  lea 
expëriënces  qui  tendent  à  prouver  que  lorsqu'il  existe  ainsi  une  ouver- 
ture au  crâne,  les  sons  peuvent  è:rê  transmis  autrement  que  par  le 
conduit  externe  de  l'oreille.  En  effet ,  lorsqu'on  pa  fiait  à  cet  homme 
en  approchant  la  bouche  du  point  où  existait  la  solution  de  conti- 
nuité dans  la  botte  cére'bralc  ,  et  après  avoir  oii  le  soin  de  lui  boucher^ 
eiactement  les  oreilles ,  il  entendait  fort  bien  uê  qu'on  lui  disait. 
MM.  Serrée  et  Magendie  ont  été  témoins  de  cette  expérience.— M.  Ma- 
gendie  dit  à  c^sujet  <]ue  les  résultats  des  essais  faits  en  sa  présence  no 
iùi  ont  pas  paru  assez  concluant  pour  qu'il  puisse  avoir  une  idée  ar- 
rêtée snr  la  manière  dont' se  faisait  dans  ce  cas  l'audition. 

Séance  du  iSjuin.-'^AiiATomtmKt  rtnaiouo&iM  cohvah^cs  ;  ciBcuukTiov 
vu  VA  LTMVBS.  —  L'Âcadémio  recuit  un  mémoire  sur  l'existence  de 
quatre  cœurs  distincts  ayant  des  pulsations  régulières  et  liés  avec  le 
xystéme  nerveux  dans  certains  animaux  amphibies;  par  Jean  Mueiler. 
Suivant  ie  professeur  allemand  ,  dont  le  travail  a  été  inséré  dans  les 
Philosophlcal  transactions  y  i833  ,  et  ([ui  envoie  'son  mémoire  à  TAc^- 
démie  des  sciences  ,  certains  amphibies ,  la  grenquille  ,  par  exemple  , 
sont  pourvus  à^ organes  pulsatifs  ,  de  cœurs  ,  destinés  ù  mettre  en 
mouvement  la  lymphe.  Ces  cœurs  sont  au  nombre  de  (juatrc  ;  dewx 
postérieurs  et  deux  antérieurs. 

Les  deux  cœurs  postérieurs  ,  dans  la  grenouille,  sont  situes  derrière 
l'articulatian  du  fémur ,  dans  la  région  sctatique.  Leurs  contractions 
régulières  peuvent  4frê  vues  à  travers  la  peau  ,  mais  plus  distincte- 
ment  encore  rptand  cette  membrane  est  enlevée.  Ces  cœurs  sont  pla- 
cés immédiatement  au'<lessous  du  derme.  L'artère  et  la  veine  scia- 
tique,  les  plus  gros  vaisseaux  de  la  cuisse  ,  passent  immëdiateméot 
sous  le  cœur,  mais  le  mouvement  du  sang  dans  ces  vaisseaux  n'a 
|K>int  d'action  sur  lui.  Les  contractions  de  ces  deux  cœurs  lymphati- 
ques ne  sont  pas  synchroniques  avec  ce41es  du  cœur  sanguin  ni  avbe 
les  mouvemens  des  poumons,  car  elles  persistent  après  renièvrnjent 
du  cœur  sanguin,   et  même  après  qu'on  a    démomUrt»   Tanimal.    Les 
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font  presqVcnqu'eniércment  terminëcs ,  on  a  signalé  quelques  le«M0 
■cliniques  très-faibles  ,  la  plupart  ont  été  remarquables  et  quelquop^ 
unes  eitrêmement  brillantes.  Nous  pourrons  sans  doute  dans  le  pro- 
chain Numéro  donner  le  résultat  de  ce  concours. 
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Traité  danatomU pathologique;  par  J.  F.  IjOBStbih.  Tome  II,    Péri» 
et  Strasbourg.  Levrautt ,  i833.  //1-8.'' ,  356  pp. 

Nous  avons  à  nous  excuser  du  retard  que  nous  avons  mis  à.  annoncer 

cet  ouvrage,  et  près  de  Vauteur,  dont  le  talent   mérite  toute  sorts 
d*empressement  à  faire  connaître  ses  œuvres  ,  et  près  des  leotears  dsi 

Archives,  à   qui  nous  aurions  fait  un   véritable  dommaeçe,   si,   ps^ 
Tefiet  de  notre  silence  ,  ils  avaient  ignoré  la  publication  d'un  ouyra|;i 

aussi  important  que  celui-ci.  Ce  serait  un  soin  bien  superflu  que  de 
s^arrêter  à  exposer  les  avantages  do  ranatomie  pathologique  ,  et  à 
proclamer  .ru tilitc  d^un  livre  destiné  à  présenter  Tensemble  des  ré- 
sultats obtenus  jusqu^à  ce  jour  de  Tétode  des  maladies  £sîte  sur  le 
cadayre.  LHmpcir lance  bien  sentie  et  bien  comprise  d'un  pareil  ou- 
vrage ,  en  fit  naître  trois  â-la-fois  en  France ,  il  j  a  peu  d'années.  De 
ces  trois  ouvrages,  Tun  (celui  de  M.  And  rai  )  était  moins  iln  .traité 
d'anatomic  pathologique  qu'une  physiologie  pat  hogénique  dontlesprio- 
cipes  étaient  puisés  à  une  autre  source  ,  et  qui  venait  seulement  iuvo* 
quer  à  leur  appui  les  docnmcns.  fournis  par  les  recherches  n^rosco- 
piques.  Le  second  (  celui  de  M.  Ribes ,  aujourd'hui  professeur  à  Moatr 
pellier  )  ,  n'était  qu'une  critique  verbeuse  des  éludes  mêmes  dont  il 
empruntait  le  nom  ,  pour  attirer  des  chalans  par  Tappât  d'un  titre 
alors  en  faveur.  Le  troisième,  qui  est  celui  dont  nous  annonçons  le 
second  volume  ,  répondait  seul  à  l'idée  qu'on  doit  se  faire  d'un 
traité  d'anatomie  pathologique. 

L'étude  des  maladies  sur  le  cadavre  n^est  poiut,  tant  s'en  faut,  une 
pathologie  toute  entière;  ainsi  l'anatomie  pathologique  ne  doit  point 
prétendre  à  dominer  la  médecine-pratique ,  et  à  lui  imposer  ses  mé- 
thodes. Mais  si  elle  laisse  a  la  pathologie  vivante  toute  son  indépen- 
dauce  9  elle  a  droit  aussi  à  conserver  la  sienne.  Elle  aura  ses  procédés 
à  elle,  sa  méthode  dMtude-et  sa  méthode  dVxposition,  et  l'qp  ne  sera 
point  autorisé  à  venir  lui  dire  que  ces  méthodes  ne  sont  pas  celles 
qu'on  suit  avec  raison  dans  d'autres  sciences  ;  et  l'on  n*aura  rien 
prouvé  contre  elle  quand  on  aura  montré  qu'elle  ne  conduit  par  elle- 
même,  et  quand  elle  se  sépare  de  toute  autre  étude ,  qu'à  une  connaii* 
sauce  incomplète  des  maladies ,  qu'à  (les  notions  fausses  de  l'état  mor- 
bide antéiieur  des  entres  dont  elle  étudie  les  débris  ,   car  elle  montre- 
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rait  qu^il  n^y  a  dans  tous  eus  mëâdroptes  qu*erreur  de  la  part  de  ceux 
qui  ont  voala  tirer  d'elle  plus  qu^elIe  ne  promet  et  ne  peut  tenir. 

L'an^lomie  pathologique  proprement  dite  étudie  toutes  les  alte'ra- 
fions  aperceyables  que  le  corps  peut  présenter  ,  d^abord  en  elles- 
mêmes  ,  pais  dans  leurs  rapports  réciproques ,  et  enfin  dans  leurs  rap> 
ports  avec  les  phénomènes  qui  ont  précédé  la-  mort ,  et  avec  les  phé- 
nomènes les  plus  généraux  de  la  maladie ^  de  la  santé  et  delà  Yie. 

En  considérant  dans  leur  ensemble  toutes  ces  altérations ,  on  e^  voit 
un  certain  nombre  se  reproduire  ,  toujours  les  mêmes ,  quel  que  soit 
Torgane  dans  lequel  elles  siègent ,  et  conserver  leurs   caractères  au 
milieu  des  combinaisons  dans  lesquelles  elles  peuvent  se  trouver  conr 
fondues  avec  toutes  les  autres.  Ce  sont  les  élémens  pathologiques  dé- 
voilés par  ^analyse  du  scalpel.  Leur  histoire ,  considérée  d*une  ma-, 
niéire  générale ,  et  abstraction  faite  de  toutes  les  particularités  de 
siège ,  de  marche ,  etc. ,  que  ces  altérations  empruntent  des  circon- 
stances dans   lesquelles  elles   Se  développent,  constitue  Tanatomie 
pathologique  générale.  C'est  à  cette  anatomîe  générale  que  M.  Lobs*  , 
tein  a  consacré  le  premier  volume  tout  entier   de  son  ouvrage.  On^  j_ 
trouve,  après  les  prolégomènes,  Thistoire  générale  ,  i.<^  des  change- 
mens  de  forme  et  de  volume  des  parties  ;  a.^  des  changemens  de  posi- 
tion ettie  connexion  ;  3,^  de  la  raréfaction  des  tissus  ;  4>^  du  dévelop- 
pement accidentel  des  tissus  nouveaux  analogues  aux  tissus  primitifs  ; 
5.**  des  substances  étrangères  à   l'organisation,  accidentellement  for- 
mées dans  le  tissu  des  parties  ;  6,^  des  produits   morbides  sans  con« 
nexion  organique  avec  les  tissus  naturels  ;  et  le  volume  est  terminée 
par  des  considérations  générales  sur  la  pa  thogénie^es  maladies  orga- 
niques ,  sur  leurs  terminaisons  et  sur  la  manière  dont  elles  détermi- 
nent Ta  mort. 

Le  tome  II.^*  commence  fétude  de  Panatomie  pathologique  spéciale. 
Celle-ci  doit  se  diviser  en  deux  parties,  l'une  consacrée  à  l'histoire. 
des|naladies  considérées  dans  chacun  des  i^5t^/ne5 organiques; Vautre 
à  celle  des  maladies  dans  chaque  appareil.  Un  appeddice  donnera 
l'anatomie  pathologique  du  fœtus.  Le  volume  actuel  renferme  l'ana- 
tomie  pathologique  des  systèmes  cellulaire ,  osseux  ,  cartilagineux  , 
ligamenteux  (  et  de  l-appareil  articulaire  )  musculaire ,  et  la  plus 
grande  partie  de  celle  des  systèmes  artériel  et  veineux.  (  Une  grande 
partie  de  l'appareil  circulatoire.  ) 

L'auteur  étudie  dans  chacun  de  ces  systèmes  toutes  les  lésions  dont 
ils  peuvent  être  atteints.  Sur  celles  qui  ne  sont  pas  d'une  grande  ra- 
reté, il  trouve  dans  sa  longue  et  riche  pratique  presque  tous  les  maté- 
riaux jdont  il  a  besoin  pour  en  faire  connattre  les  diverses  formes  ; 
•ur  celles  dont  on  ne  possède  qn'uo  petit  nombre  d'exemples ,  son- 
érudition  lui  indique  avec  sûreté  la  plupart  des  sojiirccs  où  l'on  peut 
les  puiser. 
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ti  serait  impossible ,  dans  une  courte  notice  de  Joarnal ,  je  nedinî 
pas  d^exposer ,  mais  seulement  dHndiqaèr  -cette  m  altitude  d'objeU 
dont  il  est  trditë  dans  le  second  Toluipe  de  M,  Lôbstein ,  et  pourtant 
ée  serait  faire  tort  à  TouTrage  que  de  nVn  pa*  signaler  quelques-uns  i 
Fattention  des  lecteurs.  Nous  choieissons  la  longue  section  relatifc 
aux  maladies  du  système  osseux.  Nuus  dirons  en  gënëral  sur  cette 
section  ,  c[ue  Tanatomie  pathologique  des  os  y  est  traitée  d'une  nt- 
niére  infiniment  plus  complète  que  dans  aucun  autre  ouvrage  fran- 
çais ,  et ,  sur  bien  des  points  ,  d^unc  manière  beaucoup  plus  appro&a-' 
die.  En  ce  qui  concerne  la  carie  ,  par  exemple  ,  Tbistoire  que  donne 
l'auteur  des  formes  bien  distinctes  sous  lesquelles  elle  se  pr<Ssente 
(  bistôire  basëe  sur  des  faits  positifs  quHl  rapporte  ,  et  âe9  prépara- 
tions, un  examen  que  tout  le  inonde  peut  répdtcr),  donne  la  clef 
des  dissidences  qui  existent  entre  les  divers  écrits  ({ui  ont  paru  lor 
cette  matière  et  dans  les  opinions  des  chirurgiens  d'à-préseot  ;  elle 
prouve  d'dilleurs  qu'il  a  ële'  bien  plus  aisé,  dans  beaucoup  d'ouvra- 
ges modernes ,  d'eflfacer  d'un  trait  de  plume  tout  ce  qui  se  rappor- 
tait aux  espèces  diverses  de  carie  ,  sou»  prétexte  de  supprimer  des  di- 
visions inutiles  ,  qu'il  n'eût  été  facile  de  démontrer  l'identité  de  cette 
affection  avec  elle-même  dans  tous  les  cas  où  elle  peut  se  présenter.. 
Elle  met  fin  ,  par  exemple ,  non  par  un  artifice  de  logique  ,  àJa  ma- 
nière des  éclectiques,  mais  par  le  rapprochement  des  faits,  i  la  dÎH 
cussion  agitée  dans  ces  derniers  temps ,  entre  Delpech  et  ses  disci- 
ples, qui  voulaient  que  la  maladie  de  Pott  fût  toujours  une  affection 
tuberculeuse  de  la  colonne  vortébrale ,  et  ceux  qui  soutenaient  que 
c'était  une  érosion  des  os  de  cette  colonne;  l'une  et  l'autre  de  ces 
opinions  sont  vraies  selon  les  cjs  ;  et  M.  Lôbstein  ne  se  borne  pas  i 
rétablir  comme  un  fait,  il  donnerait  au  besoin  les  moyens  de  déter- 
miner à  quel  genre  se  rapporterait  tel  ou  tel  exemple  qu'on  aurait 
sous  les  yeux. 

Nous  recommandons  vivement  l  Anatomie  pathologique  de  M.  Lôbs- 
tein ,  comme  uti  des  ouvrages  de  notre  époque  dans  lequel  il  y  a  le 
plus  à  apprendre. 


Traité  d*anatomie  topographique  ,  ou  Anatomie  des  régions  du  corps 
humain  ,  considérée  dans  ses  rapports  avec  la  chirurgie  et  la  mÀfe- 
cinc- opératoire  ;  par  Frbd.  Blandir.  a.'  édition.  Un  vol.  in-8.*  et 
atlas  in-ful.  dé  20  planches.  Prix ,  a3  fr.  fig.  noires ,  et  4^  fr.  S%p 
coloriées.  A  Paris  ,  choz  Geriner-Bailliére. 

L'impulsion  donnée  a  la  chirurgie  dans  le  siècle  dernier,  par  1^ 
travaux  de  rancienne  Académie  royale ,  fut  pour  l'anatomie  l'époque 
d'une  heureuse  révolution.  On  reconnut  mieux  le  besoin  d'étudier  la 
structure  de  l'homme  pour  en  observer  convenablement  les  maladie» 
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«%  en  rechercher  avec  fruit  le  traitement  rationnel.  Desault  le  coni- 
prit  un  des  premiers  :  il  décrivit  dans  ce  bat  avec  nn  soin  minuiieoi^ 
les  formes  et  les  connexions  des  organes  ;  il  introduisit  dans  la  scicnca 
un  langage  sévère  et  précis  qui  forme  aujourd'hui  le  caractère  domi- 
■ant  de  son  école.  Bicbat  parut  plus  tard ,  doué  de   ce  mèv^  esprit 
d'application.  Il  créa  Pana^omie  générale,  et  montra,  dans  son  im- 
mortel ouvrage  ,  tous  les  services   que  cette  étude  pouvait  désormais  . 
rendre  à  la  pathologie.  Delà  date  Tessor  qu'a  pris  la  chirurgie  mo- 
derne,  et  le  vif  éclat  dont  elle  a  brillé  depuis.  Cependant  ce  champ 
où  avaient  déjà  moissonné  Desauit  et  Bichat  ne  devait  pas  être  stérile 
pour  les  successeurs  de  ces  deux  hommes  de  géatc*  On  reconnut  bien- 
tôt qu'après    avoir  étudié  les  organes  en  les  groupant  suivant  leurs 
a&nités  de  texture  ou  de  fonctions  ,  il  restait  encore  à  les  analyser ,  en 
quelque  sorte,  sur  place,  et  diaprés  Tordre  où  la  nature  lésa  placés 
dans  les  diverses  localités.  Telle  fut  Torigine  de   l'analomie*topogra- 
phiqae ,  déjà  entrevue  depuis  long-temps  ,  il  est  vrai ,  m%is  apparte- 
nant en  réalité  à  Tépoquc  actuelle,  par  la  manière  large  dont  elle  a 
été  envisagée  et  les  services  qu^elle  a  rendus.  Préparée  par  les  savantes 
recherches  de  diverd  chirurgiens,  sur  l'aine,  le  périnée,  le  con,  elle 
doit  surtout  aux  professeurs  Roux  et  Béclard  d'avoir  été  généralisée  et 
répandue  dans  l'enseignement.  Depuis   lors  son  importance  a   été  si 
vivement  sentie ,  que  déjà  elle  s'est  enrichie  de  nombreux  travaux  et 
d'ouvrages  importans. 

Je  n'ai  point  à  examiner  en  détail  celui  de  M.  Blandin,  puisqu'il  a 
déjà  subi  l'épreuve  de  la  publicité  :  je  ferai  seulement  remarquer  que  , 
dans  la  limitation  des  diverses  régions,  il  se  présentait  deux  écueils  à 
éviter  ;  il  fallait  en  effet  craindre  de  trop  subdiviser  ou  de  ne  pas  diviser 
«ssez.  Dans  le  premier  cas  on  s'exposait  à  d'inutiles  redites  j'  dans  le 
•econd  on  ne  pouvait  embrasser  tous  les  détails.  M.  Blandin  les  a  hea- 
reusement  évités  en  adoptant  le  plus  possible  poarbase  de  sa  division 
les  limites  naturelles  établies  entre  les  sections,  soit  par   des  reliefs 
ossénx  ,  soit  ^ar  des  différences  tranchées  dans  la  structure.    Quant  à 
la  description  des  régions  en  particulier  ,  elle  a  été  tracée 49'après  un 
plan  assex  vaste  pour  n'omettre  aucun  fait.   M.   Blandin  ,  considérant 
chaque  région  comme  un  organe,  en  étudie   d'abord   la  forme  et  les 
éléméns ,  puis  il  indique   les   rapports  de  ces  derniers   par  ordre  de 
superposition ,  il  examine  le  développement  et  les  variétés  de  la  région 
elle-même,    et  présente  enfin   comme  corollaire    les   considérations 
pathologiques  et  opératoires  qui  peuvent  s'y  rattacher. 

Le  plan  et  les  principaux  détails  de  cette  seconde  édition  n'ont  subi 
aucun  chaneement  :  l'auteur  a  seulement  mis  à  proût  les  progrès  de 
la  science.  La  pathologie  du  système  veineux  et  la  phlébite  en  parti- 
culier ,  dont  l'importance  n'a  été  bien  appréciée  que  depuis  peu  d'an- 
nées ,  ont  dirigé  l'attention  des  observateurs  sur  cette  partie  de  l'appa- 
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reil  vasculaire.  M.  Beranl  aînc  a  signalé  la  cause  qui  rend  la  pën^ 
tration  de  VslW  m  facile  dans  les  veines  du  cou  lorsqu'elles  sonldivir 
secs  :  M.  Lenoir ,  dtudiant  le  plexus  yeineut  vësico-prostatique,  a 
expliqué  la  manière  dont  aurviennent  les  phlébites  à  la  suite  de  k 
cystotomie  périnéale  ,  etc.  •  ..^ 

La  région  de  Paine,  sujet. éternel  de  l'attention  des  cbirurgimi, 
doit  à  M.  Uanec  d'intéressantes  recherches  sur  le  canal  et  ranneao 
crural  :  le  premier ,  en  cifet ,  cet  anatomiste  a  distingua  le  canal 
fibreux  qui  loge  les  vaisseai'x  fémoraux  de  l'ouverture  qui  Uvre  pas- 
sage aux  viscères  formant  la  hernie  crurale.  Je  regrette  que  M.  Blan- 
din  n'ait  pas  adopté  cette  manière  de  voir,  et  qu'il  ait  conservé  la 
description  du  canal  crural  avec  ses  faces ,  ses  bords ,  ses  angles  et  tes 
orifices.  Je  lui  accorde  voloutiers  que  des  hernies  puissent  avoir  lies 
au-devant  ou  au-dchors  des' vaisseaux  cruraux  ,  bien  rarement ,  il  est 
vrai ,  paisque  le  fait  observé  par  M.  J.  Gloquet  est  peut-être  le  seul 
qu^on  puisse  en  citer  pour  preuve  ;  mais  je  n'en  persiste  pas  moins  k 
regarder  la  distinction  établie  par  M.  Maneq  comme  vraie  et  de  natore 
à  éclairer  beaucoup  l'histoire  anatomique  de  la  hernie  fémorale. 

Le  périnée  ,  dans  cette  édition  comme  danà  la  .première  ,  a  été  dé* 
crit  avec  une  exactitude  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  ;  on  voit  que 
M.  Blandin  a  de  la  prédilection  pour  l'étude  de  cette  importante  ré- 
gion. C'est  du  reste  a  ses  soins  qu'est  due  la  connaissance  plus  exacts 
de  plusieurs  parties  du  périnée ,  et  notamment  de  l'aponévrose  péri- 
néale inférieure. 

La  partie  de  l'ouvrage  relative  aux  déductions  pathologiques  et 
opératoires,  est,  sans  contredit»  celle  à  laquelle  il  %  été  le  plus 
ajouté  :  on  le  conçoit ,  puisque  de  nouveaux  fait^  viennent  chaque 
jour  s'ajouter  a  ceux  que  possède  la  science.  Je  n'indiquerai  que  les 
plus  saillans  :  un  procédé  de  rhinopHstie  propre  à  l'auteur;  des  re- 
marques sur  les  plaies  du  larynx ,  sur  l'opération  de  la  taille  ,'  sur  les 
calculs  urétro-résicaux*  étranglés  en  gourde  à  K'ur  partie  moyenne, 
et  très-difficile  à  extraire  ;  des  observations  sur  les  rétrécisscmens  de 
l'urètre  c(^le  cathétérisme ,  etc.  On  peut  dire  que  tons  les  progrès  ré- 
cens de  la  chirurgie  ont  été  rapidement  examinés  et  appréciés  â  leur 
juste  valeur. 

Enfin  l'atlas  s'est  enrichi  de  huit  planches  nouvelles,  toutes  en 
général  d'une  grande  fidéiité  ;  j'en  excepte  toutefois  la  cinquième, 
destiDeuà  montrer  la  partie  antérieure  du  canal  inguinal  et  crural  » 
qu'il  eût  fallu  rajeunir  d'après  de  nouvelles  dissections. 

RoBE&T ,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine , 
chirurgien  du  Bureau  central  des  hôpitaux- 
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JDto  rinsuffisance  des  valvules  aortiques  ;  par  P.  Aristide  GuTot  di  la 

,  QvnJMM.  Thèse,  Pari» ,  i834}  N.<*  i63.  —  3i  pages  iD-4'* 
JSsmi  iur  la  paralysie  de  plomb   ou  saturnine  ;  par  L.  Takqux&bl  dsi 
pLàHGHBS.  Thèse.  Paris,  1834**^  1 65  pages  m-^,** 

Ces  thèses ,  dont  les  auteurs  se  sont  inspirés  à  la  clinique  de  M.  le 
docteur  Rayer,  sont  lin  témoignage  éclaùint  de  tout  le  bien  que  peut 
iûre  à  la  science  un  me'decin  éclaire  et  plein  de  zèle  a  la  tête  d'un 
Mr?ice  d*h6pitâl.  L'es  hôpitaux  ne  doiyent  pas  élre  seulement  un 
tsjle  pour  les  pauvres  malades ,  mais  encore  un  lieu  d'études ,  une 
source  d'instruction  pour  la  jeunesse  médicale.  C'est  aux  médecins  de 
«8  et  ablissemeos  d'exploiter  une  mine  si  féconde  et  de  porter  les  jeunes 
gens  qui  sont  attachés  à  leur  service ,  A  des  travaux  qu'ils  n'ont  pas 
le  temps  d'entreprendre  eux-mêmes.  ^' 

I.  La  thèse  de  M.  Guyot  est  le  premier  travail  qui  ait  été  fait  en 
France  sur  une  maladie  qni  semblo  n'être  pas  très-rare  et  qui  est  digne 
de  toute  l'attention  des  pathologistes.  C'est  en  i832  que  parnt,  dans 
VEdinh,  med.  and  surg.  Journal  (1),  le  mémoire  du  docteur  Cor- 
TÎgan  tur  V insuffisance  des  .valvules  de  V aorte»  Ce  médecin  décrivit 
cette  maladie  nouvellement  étudiée ,  d'après  onze  cas  observés  par  lui, 
et  donna  des  détails  précieux  tant  sur  le  diagnostic  que  sur  le  traite- 
ment de  cette  affection.  Cependant ,  quelque  exactitude  qu'il  s^it  mise 
dans  sa  description  ,  elle  ne  fut  pas  à  l'abri  de  toute  critique.  Un  pro- 
fesseur distingué,  le  docteur  Graves,  de  Dublin,  prétendit  avoir  re^ 
trouvé  tous  les  symptômes  indiqués  par  le  docteur  Corrigan  chez  un 
malade  qui  ,  â  l'autopsie,  n'ojQTrit  point  la  lésion  décrite  par  ce  mé- 
decin. Il  en  conclut  que  le  docteur  Corrigan  s'était  peut-être  trop 
hâté  d'établir  la  certitude  des  signes  physiques  qui  lui  avaient  semblé 
intimement  liés  a  cette  altération  (a). 

H.  Guyot,  par  sa  thèse ,  a  décidé  la  question  tout-à-fait  en  faveur  du 
docteur  Corrigan  ;  mais  il  a  fait,  plus  :  sa  description  est  beaucoup 
plus  précise  et  plus  complète  que  celle  du  médecin  anglais;  il  a  tracé 
surtout   avec  .soin  les  véritables  caractères  des  signes  diagnostiques. 

Après  avoir  énuméré  les  causes  du  défaut  d'application  exacte  des 
valvules  sigmoïdes  aortiques,  qui  sont  au  nombre  de  quatre  :  transr 
formation  ûbro-cartilagineuse  ,  cartilagineuse ,  osseuse  ou  pétrée  .de  la 
totalité  des  valvules;  destruction  partielle  du  bord  libre  ou  des  faces 
de  ces  valvules  qui  deviennent  ainsi  réticulaires  ;  rupture  d'une,  ou 
plusieurs  valvules;  dilatation  de  l'aorte  qui  s'étendrait  jusqu'à  son 
orifice  et  rendrait  les  valvules  réellement  insuffisantes,  M.  Guy  ot  fait 
une  distinction  importante! 

(t)  Voyez  Archives  t  décembre  i83a. 
"  (a)  Voyez  Archives  f  décembre  i833,  p.  616^»  .  -i. 
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Il  existe  des  cas  où  les  valvules  sont  tellement  iroprëgnifes  de  mci 
calcaires,  qu'allée  ne  peuvent  pins  sVlefer  lors  de  la  sjrstole,  et 
forment  un  plancher  immobile,  au  centre  duquel  il  n'existe  qu'iM 
étroite  fissure  à  travers  laquelle  le  sang  peut«'écfaapper.  Ce  n'est  point 
dans  ces  cas  que  Ton  rencontre  les  phénomènes  signales  par  M.  Cor- 
rigan.  Ces  phénomènes  se  retrouvent  au  contraire  dans  tous  ceiïx  oÀ 
les  valvules  aortiques,  permettant  aussi  le  reflux  pendant  la  dlastolt, 
se  relèvent  jusqu'à  un  certain  point  contrôles  parois  aortiqacs , Un- 
que  la  systole  ventriculaire  s'opère,  et  offrent  ainsi  une  libre  voie  ai 
sang.  Telles  sont  les  conditions  anatomiques  de  la  maladie  qoi  fait 
l'objet  de  cette  thèse. 

M.  Giiyot  rapporte  quatre  observations  nouvelles ,  recaeillies  daw 
le  service  de  M.  Rayer,  et  où  les  symptAmes  de  la  maladie  sont  e^ 
pose's  avec  une  clarté  peu  commune;  ensuite  il  extrait  dedifférensa»> 
teurs  quelques  faits  qui  lui  semblent  analogues,  et  résume  ainsi  Iw 
principaux  phénomènes  de  la  maladie. 

ï^  Absence  du  bruit  clair  ou  supérieur  du  cœur  et  son  remplace- 
ment par  un  bruit  de  soufflet  très-sensible  au  cœur  lui-'méme,  daiti 
l'aorte  ascendante ,  les  carotides  et  les  sous-clavières. 

tu*  Pulsations  visiblcsdes  artères  du  coù  ,  de  la  tête  et  des  membres 
supérieurs. 

3*  Pouls  fort,  fréquent  et  vibrante  Ces  trois  phénomènes,  qaand 
ils  se  trouvent  réunis,  sont  caractéristiques  de  la  lésion  qui  boqi 
occupe. 

Ici  se  trouve  une  discussion  approfondie  sur  la  valeur  et  sitr  lei 
véritables  caractères  de  ces  signes.  Ce  passage,  où  tout  s'enchatne et 
qui  est  par  conséquent  peu  susceptible  d'analyse,  se  fait  remarquer 
par  la  clarté  qull  répand  sur  un  sujet  si  obscur  par  lui-même.  M.  Guyot 
y  indique  la  cause  probable  du  bruit  de  soufflet  (t  les  moyens  de  le 
distinguer  de  tout  bruit  de  soufflet  provenant  d'une  autre  cause.  11  ex- 
plique la  pulsation  visible  des  artères  par  Ténergique  contraction  do 
cœur,  et  la  fréquence  du  pouls  par  la  nécessité  où  est  le  cœur  de  se 
débarrasser  promptement  du  sang  qui  y  afflue  par  deux  voies  oppo^ 
sées,  etc.  La  partie  qui  traite  du  diagnostic  différentiel  est  beaucoup 
plus  satisfaisante  dans  la  thèse  de  M.  Guyot  que  dans  le  mémoire, 
ti'ailleurs  très-remiirquable,  du  docteur  Cor rigan ,  et  répond  â  mer- 
veille aux  cbjections  du  professeur  Graves. 

Une  des  choses  les  plus  im])ortjntes  dans  Thistoire  de  cette  maladie, 
c'est  son  traitement.  La  saignée,  la  digitale  et  les  moyens  débilitans, 
qui  ,  au  premier  abord  ,  semblent  indiqués  par  les  symptômes,  sent 
funestes  au  malade.  Sous  ce  rapport,  M.  Quyot  se  range  tout-à-fait  de 
l'avis  du  docteur  Gorrigan.  Combattre  l'hypertrophie  salntairç  du 
cœur ,  affaiblir  Ténergie  de  ses  contractions ,  diminuer  le  nombre  de 
ses  pulsations,  eu  serait  faciliter  le  reflux  du  sang,  ce  serait  hâter  la 
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mort  da  malade.  Il  y  a  cependant  un  certain  nombre  de  cas  où  Ton 
devrait  se  départir  de  ce  prëceple  rigoureui;  ce  sont  ceux  d^une 
phlegmasîe  aiguë  qui  menacerait  les  jours  du  malade  ;  mais  , 
dans  ce  cas  ,  il  faut  renoncer  le  plus  vUe  possible  aux  saignées. 

Il  est  encore,  dit  M.  Corrigan ,  un^  circonstance  où  les  omissions 
sanguines  peuvent  être  nécessaires  :  c'est  lorsque,  sans  causes  suffi- 
santes, il  se  manifeste  desserremeus  de  poitrinç  ,  une  action  tumul- 
tueuse du  çœnr,  qui  paraissent  dépendre  de  la  surabondance  du  sang, 
d'une. -ve'ritable  pléthore.  A  part  ces  cas  et  quelques  autres,  qui  nV- 
chapperont  pas  a  la  sagacité  du  pratiiien  ,  il  est  de  précepte  de  ne  pas 
saigner. 

Les  soins  les  plus  ayanta^eux ,  seront  ceux  qui ,  en  fortifiant  la  con- 
stitution générale,  donneront  un  degré  proportionné  de  vigueur 
aa  coeur,  et  le  mettront  en  état  d^enlretenir  toifvénablement  la  cir- 
culation. 

Je  ne  terminerai  point  ce  résumé  sans  féliciter  M.  Guyot ,  et  sur  le 
choix  de  son  sujet,  et  sur  la  manière  éclairée  dont  il  Ta  traité  ;  et, 
comme  les  Archwes  ne  possèdent  encore  aucun  fait  de  la  maladie  qu'il 
a' décrite,  je  vais  cxtrairede  sa  thèse  l'observation  suivante  qui  en  offre 
un  eiemple  extrêmement  remarquable. 

Observation  cTinsuffîsance  des  valvules  aortiques, — Jean-Louis  Cor- 
dier  ,  serrurier,  âgé  de  5a ans,  entra  à  Thôpital  de  la  Chirité,  le  3i  juin 
i833  ,  et  fut  couché  salle  Saint-Michel,  service  de  M.  Rayer.  Cet 
faomîne,  d'une  constitution  grêle,  irritable,  sujet  depuis  un  grand 
nombre  d^années  à  un  (lux  hémorrhoïJal  mensuel,  rrçut,  en  1829, 
à  la  parfie  antérieure  et  inférieure  de  la  poitrine  un  coup  violent  de 
timon  de  voiture.  C'est  à  cette  époque  que  le  malade  fait  remonter  une 
oppression  légère  inhabituée  et  qui  augmentait  lorsqu'il  faisait  un  ef- 
fort extraordinaire.  Vers  iSSa,  des  palpitations  se  joignirent  à  l'op- 
pression, qui  ayait  acquis  plus  d'intensité,  et  revenait  par  accès.  Cormier 
n'avait  cependant  point  discontinué  ses  travaux  ;  ce  n^est  que  six  mois 
avant  son  entrée  à  Thôpital  que  la  violence  des  aceidens  le  força  à 
l'inaction;  ses  membres  étaient  alors  infiltres.  Les  décoctions  de 
racine  d'asperge,  du  chiendent  nitré  furent  opposées  avec  quelque 
succès  à  l'oeJeroatie.  Deux  saignées  ne  procurèrent  aucun  soulage- 
ment.-^Lorsqu'il  se  présenta  à  Thôpital ,  son  état  général  était  le 
suivant  :  bouffissure  de  la  face,  surtout  du  ct\é  droit;  point  de  cou- 
leur \iolacee  des  lèvres  ;  légère  infiltration  de  la  face  dorsale  des 
mains  5  œdèive  considérable  de  la  jïartie  inférieure  des  membres  ab- 
dominaux ;  décubitus  dorsal  impossible;  oppression ,  état  d'étouffe- 
ment  habituel,  augmentant  par  accès  et  empêchant  souvent  le  ma- 
lade de  dormir  ;  bonne  sonoréité  de  la  poitrine ,  excepté  à.  la  région 
précordiale  ;  respiration  pure  et  forte  ,  surtout  à  la  partie  postérieure; 
toux  légère  ;  expectoration  médiocrement  abondante  de  crachats  épai.*; , 
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jaunâtres ,  muqueux.  — •  La  région  précordiale  percutée  rend  un  son 

I 

mat  surtout  à  sa   partie  inférieure  ;  les  battemens  du  cœur  sont  sen- 
sibles à  l'œil.  L'application  du  cylindre  fait  apprécier  les  phënomènei 
suivans  :  impulsion    forte  ;    premier  bruit  du  cœur  ,  bruit  ventrica- 
laire  correspondant  au  pouls ,  sourd  et  peu  prolonge.   Absence  du 
deuxième  bruit,  du   bruit  clair ,  remplace  par   un  bruit  de  touffiefc 
très-fort ,  qui ,  partant  de  la  base  du  cœur  ,  s'ëlèye  le  longda  ster- 
num   vers  Textrémitë  supérieure  duquel   il  se  renforce;    En  écoutant 
avec  attention  vers  la  partie  inférieure  du  sternum  ,  on  entend  un  don* 
ble  bruit  de  soufflet  ;  Tun  paraissait  isochrone  au  pouls,.  Tautre  laî 
succédait  ;  les  carotides ,  les  sous-clavièrcs  sont  agitées  de  monvemens 
brusques  pulsalifs  ,  trés-visiblcsà  Tœil,  isochrones  aux  battemens  do 
cœur,  et  présentent  en  outre  un  bruissement  très-remarquable  lors- 
qu'on  y  applique  légèrement  le  doigt  ;   Voreille  y  perçoit  aussi  an 
bruit  de  soufflet  très-notable.  Si   le   malade  élève  les  membres  thora- 
ciques,   la  peau  est  violemment  souleyée  dans  le  trajet   des   artères 
brachiales,  cubitales  et  radiales,  dont  les  flexuosités  sont  remarqua- 
blement augmentées.  Lès    pulsations  sont  moins  énergiques  lorsque 
les  membres  pendent  le  long  du  tronc;  le  pouls  est  large,  fort, vi- 
brant et  bat  89  fois  par  minute.  Les  battemens  des  artères  des  mem- 
bres abdominaux  n^étaient  sensibles  qu^à   la  partie   supérieure  des 
cuisses,  et  le  bruit   de  soumet  qu'on  y  entendait,  produit  peut-être 
par  la  pression  du  cylindre  ,  était  isochrone  au  pouls.  Le  quatrième 
espace  intercostal  droit,  à  un  pouce  du  sternum,  présentait  une  pul- 
sation très-circonscrite,  de   l'étendue  d'un    travers  de  doigt,  et  un' 
bruit   de   soufflet  très-marqué;  il   n'était  guère  possible  de  croire  « 
une  dilatation  anévryamale  de  l'aorte  qui  y  rampe  ;  ces  branches  sont 
trop  peu  volumineuses,  la  pulsation  trop  intense ^   trop  circonscrite 
pour  qu'on  pût  s'arrêter  à  ce  diagnostic.  M.  Rayer  pensa  que  l'aorte 
présentait  un   anévrysme   latéral ,   en  forme  do  cul-de-sac ,   dont  te 
fond  se  trouvait  au   niveau   de  l'espace  qui  sépare  la  quatrième  delà 
cinquième  côte  droite  :  il  était  impossible  de  diagnostiquer  avec  plus 
de  sagacité,  comme  on  le  verra  par  l'autopsie '.  .  .  . 


.1 


L'énergie  du  cœur  était  diminuée,  le  pouls  devint  plus  faible, 
un  peu  irrégnlier  ;  enfin  Gordier  succomba  après  uue  courte  agonie , 
le  i4  septembre  i833. 

autopsie,  06  heures  après  /a  mort.  — Peu  de  rigidité.  Infiltration 
séreuse  des  membres  abdominaux  ,  notamment  à  leur  partie  inférieure  ; 
le  péricarde  ne  contient  qu'une  très-petite  quantité  de  sérosité.  Le 
cœur  est  d'un  volume  considérable  ;  cet  accroissement  dépend  pres- 
que entièrement  du  ventricule  gauche  ,  dont  la  cavité  est  aggrandie 
en   m<*rae  temps  que  ses  parois  ,  hypertrophiées ,  ont  acquit  près  de 
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ilonze  lignes  d*ëpaisseur  ;  les  valrules  auriculo-ventriculaires  gauehe 
et  droite  sont  saines.  La  partie  droite  de  Taorte  ,  à  un  ponce  au-dessus 
de  son  insertion  au  cœur ,  présente  une  poche  en  forme  de  doigt  de 
gant  y  de  la  grosseur  du  pouce  et  de  (]Uatorze  lignes  de  longueur  ; 
le  fond  de  cette  poche  est  adhérent  à  la  face  interne  du.  feuillet  re*- 
(Icchi  du  péricarde.  Si  l'on  verse  de  Peau  dans  Paorte  ,  elle  pénètre 
dans  le  -ventricule  gauche  ;  les'  valvules  signioidcs  laissent  entre  elles 
un  éoartement  triangulaire  dont  la  base  a  huit  lignes  de  longueur  et 
qui  va  en  se  rétrécissant  graduellement  jusqu'au  sommet  ;  et  si  Ton 
calcule  l'aire  du  triangle,  en  multipliant  sa  base  par  la  moitié  de 
sa  hauteur  (  à-peu-prés  quatre  lignes  ) ,  on  aura  une  ouverture  de 
trente-deul  lignes  carrées ,  par  laquelle  '  le  sang  pouvait  refluer  dans 
le  cœur  pendant  la  vie.  Ces  valvules  sont  épaissies ,  leurs  bords  droits, 
le  tubercule  d'Arantius  éfiacé;  elles  sont  transformées  en  un  tissu 
ferme,  élastique,  très-analogue  au  cartilage.  Si  l'on  introduit  le 
doigt  dans  l'aorte  par  le  ventricule,  on  peut ,  sans  effort,  relever  lés 
valvules ,  qui  alors  laissent  entre  elles  un  écartement  qui ,  .peudant  la 
vie,  ne  pouvait  aucunement  porter  obstacle  à  la  projection  du  sang. 
Au-dessus  de  la  valvule  sigmoïde  droite,  l'aorte  présente  une  ouver- 
ture  parfaitement  circulaire  de  quatre  lignes  de  diamètre ,  et  qui 
communique  avec  la  petite  poche  signalée  plus  haut  ;  la  membrane  ex- 
terne de  l'artère  parait  seule  en  former  les  parois 

liCS  brachiales,  cubitales  et  radiales,  sont  remarquablement  flexucu- 
ses  .......  Les  autres  organes  u^ont  pas  présenté  d'altération  bien 

*  notable.  » 

II. — La  thèse  de  M.  Tanquerel  n*est  pas  moins  intéressante  que  celle 
de  M.  Guyot.  Il  y  a  toutefois  cette  différence  entre  elles ,  que  dans 
Tune  le  style  est  bref,  concis  ,  tandis  que  dans  Tautre  11  est  un  peu 
diffus.  M.  Guyot  nous  instruit  beaucoup  avec  peu  de  paroles  ;  M.  Tan- 
querel épuise  chaque  subdivision  de  son  snjet.  Cependant,  il  serait  in- 
juste de  lui  faire  un  reproche  trop  vif  de  quelques  longueurs  que  l'on 
peut  signaler  dans  sa  thèse  ;  c'est  un  travail  contciencieux ,  nouveau 
sous  beaucoup  de  rapports,  et  qu  i  a  dû  lui  coûter  beaucoup  die  re- 
cherches et  de  persévérance. 

M.  Taàquerel  distingue  deux  espèces  de  paralysies  produites  par  le 
plomb,  la  paralysie  musculaire,  on  paralysie  saturnine  proprement  dite, 
etVanestJiésie  saturnine.  La  première  consiste  dans  la  paralysie  du  mou- 
vement et  quelquefois  de  la  sensibilité,  de  parties  qui  sont  douées 
^out  à  la  fois  du  sentiment  et  du  mouvement ,  c'est- â-dire  apparte- 
nant au  système  musculaire.  Les  seuls  organes  musculaires  qu'on  ait 
vus  affectés  de  cette  paralysie  jusciu'à  présent ,  sont  :  les  membres  su- 
périeurs et  inférieurs,  les  muscles  de  V appareil  vocal,  lesmkiscles  in- 
tercostaux ,  pectoraux ,  grand  dorsal  et  sterno-cléido-mas^oïdien.  La 
seconde  a  lieu  lorsque  le  poison  saturnin   a  porté  son  action  délétère 


339.  BIBLIO€BAPHI£. 

si  l'on  ayait  voulu  distraire  quelques  parties  de  leur  position  naturelle 
en  les  inclinant  de  côte;  mais  cette  manière  de  représenter  les  objets 
anatoniiques  est  avec  raison  reconnue  comme  viciebse,  et  nous  fétici* 
tons  Pautenr  d'avoir  suivi  la  mëthode  des  Albinus  et  des  Scemoierring  : 
de  cette  manière ,  tous  les  objets  sont  à  leur  place  réelle ,  tous  sont 
repre'sentés  avec  exactitude,  et  chaque  plancbe  servant  de  complément 
aux  autres,  Pouvrage  aurait  été  incomplet  s'il  j  avait  en  une  plan- 
che de  moins,  rious  supposons  que  c'est  à  dessein  que  les  ombres  dei 
dessins  sont  peu  foncées  :  si  les  cavités  paraissent  ainsi  un  peu  moini 
creusées  qu'elles  ne  devraient  l'être  réellement,  ce  léger  inconië' 
nient ,  qui  n'en  est  pas  un  pour  les  hommes  du  métier,  est  amplemeit 
compensé  par  la  faculté  que  l'on  a  eue  de  représenter  avec  netteté 
dans  la  profondeur  des  objets  si  délicats.  L'exécution  lithographique 
de  cet  ouvrage,  qui  a  sa  place  marquée  dans  tontes  les  bibliothèquet 
anatomiques  ,  ne  laisse  rien  à  désirer,  E.  A.  Laotb, 


Nouveau  Formulaire  pratique  des  hôpitaux ,  ou  choix  de  formu  tes  des 
hôpitaux  civils  et    militaires    de   France ,  d'Angleterre ,    dAUa» 

*  magne ,  d^ Italie ,  etc.  ;  par  MM.  Milrb  Edwards  et  P.  VavassivIu 
a.'  édition ,  augmentée  d'une  notice  statistique  sur  les  hôpitaux  de 
Paris.  —  Paris  ,  i834.  Petit  in-  la. 

En  janvier  i83a ,  nous  avons  annoncé  la  première  édition  de  ce  petit 
ouvrage,  et  nous  lui  avons  donné  des  éloges  quHl  méritait  à  toni 
cgardSNotre  jugement  a  été  confirme  par  l'empressement  du  public 
médical.  En  efi'ct,  il  s'est  à  peine  écoulé  dix-huit  mois  depuis  l'appa- 
rition du  Formulaire  dc^M.  Edwards  et  Vavasseur«  et  déjà  une  nou- 
velle édition  est  devenue  nécessaire.  Les  auteurs  ont  conservé  l'ordre 
qu'ils  avaient  adopté  (voy.  Archives,  T.  XXVIII,  p.  i56);  mais  îb 
ont  revu  leur  travail  avec  soin ,  ont  éliminé  un  grand  nombre  de  for- 
mules trop  compliquées  ou  d'une  composition  peu  heureuse,  et  lei 
ont  remplacées  par  d'autres  qu'ils  ont  choisies  dans  les  cliniques»dei 
hôpitaux  et  dans  les  ouvrages  récemment  publiés.  On  voit  qu'ils  ont 
perfectionné  leur  ouvrage  et  q^u'ils  ont  fait  de  louables  efibr^  pour  le 
mettre  au  niveau  de  la  science.  Ils  ont  fait  en  ontre  une  addition  im- 
portante ;  c'est  une  notice  statistique  sur  les  hôpitaux  de  Par^s.  Cette 
notice  n'est  guùre  susceptible  d'analyse  ;  qu'il  nous  suâûe  de  dire 
([u^on  y  trouve  la  liste  exacte  de  tous  les  hôpitaux ,  le  nom  dés  né- 
derius  et  chirurgiens,  les  maladies  qu'on  y  traite,  les  opérations 
<]u'on  y  prati<iuo ,  les  heures  de^  visites  et  consultations .  enfin  i|ne 
foule  de  rcnseignemens  précieux  pour  les  étudians  et  même  pour  les 
nicdccins. 


MÉMOIRES 


■      ÏT 


OBSERVATIONS. 


JUILLET    l854» 

m 
■■         —  ■        '    ■  ■        ■■     p   ■         ■         ■  ■      ' 

Conêidéraiions  et  observations  sur  Chydropisie  symptà^ 
tnatique  d'une  lésion  spéciale  des  reins  ;  Mémoire  lu  h 
l'Académie  royale  de  Médecine ,  par  J.  G.  Sabati£b  » 
D.  M.  P.  9  ancien  interne  des  hôpitaux  civils^  chirur- 
gien du  cinquième  dispensaire  ,  etc* 

L'anatomie  pathologique  a  »  comme  oû  sait ,  conduit  les 
observateors  à  restreindre  singulièrement  le  nombre  des 
hydropîsies  essentielles.  Elle  a  fait  voir  que  »  presque  toû* 
jours  »  sans  parler  des  cas  oii  ils  sont  le  résultat  de  l'in- 
flammation  des  membranes  séreuses  »  les  épancbemens 
dans  les  cavités  que  tapissent  cëllesHDi  étaient  »  isr  même 
que  les  infiltrations  du  tissu  cellulaire  »  déterminés  par  un 
obstacle  plus  ou  moins  direct  au  libre  cours  du  sang  yei- 
neux.  Ainsi ,  pour  la  grande  majorité  des  cas,  les  hydropi- 
sies  générales  ou  partielles  ont  revêtu  un  caractère  pure- 
ment symptômatique  ,  servant  à  conduire  le  pràUôlen  par 
la  voie  des  lésions  organiques  qui  ont  pu  les  détei'itiineK- 
Les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  »  l'engorge^- 
ment  \  l'hypertrophie ,  la  dégénérescence  d'un  viscère  ou 
d'un  organe  dans  lequel  ou  par  lequel  la  circulation  vei- 
neuse est  gênée  ou  interrompue  ,  roblitération'd'fine  reine 
principale  par  suite  d'une  inflammation  et  par  le  fait  de  la 
prés|»nce  de  caillots  sanguins  organisés  dans  %fs>a  jfijilfneikv , 
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telles  sont  les  lésions  les  plus  ordinaires  et  les  pins  connaei 
capables  de  déterminer^  fœd^W»  rasdteoa  l'anasarque» 

Mais  il  est  encore  des  cas  d'hydropisies  ou  d'infiltrations 
séreuses  dont  la  production  y  n'étant  plus  sons  la  dépendance 
des  seules  lois  de  la  mécanique»  échappent  en  conséquence 
à  une  explication  facile»  ptqui«  existant  comme  éléoiens 
plutôt  que  comme  symptômes  accessoires  dans  la  composi- 
tion de  certaines  maladies ,  rentrent  par  cela  même  dans 
l'obscurité  où  s'enveloppent  pour  nous  la  plupart  deus  affec- 
tions morbides.  Toutefois  les  progrès  de  l' observation  peu- 
vent conduire  un  jour  à  mieux  apprécier  les  rapports 
de  cause  à  effet  existant,  h  Tégprd  dos  phénomènes  dont 
il  est  question  ici  |  et  la  preufe ,  c'est  que  le  nombre 
des  bydropisies  dites  essentielles  »  ci  restreint  qu'il  ait  été 
rendu  dans  ces  derniers  temps  par  les  pattiolpgis^ès,  doit 
l'être  davantage  encore  depuis  que  les  travaux  de  plusieurs 
médecins,  anglaii»  ont  signalé  comme  dépendant  unique- 
ment d'une  maladie  deiSi reins,  des  œdèmes.^  ou  dç4; bydro- 
pisies. qu'on  regardait  auparavant  comme,  idiopatjbiqoes , 
faute  d'avoir  porté  une  attention  assez  çérieu^e  sur  ce  point, 
et  pour. avoir  passé  légèrement  sur  quelques  indications 
très-;vagi^s  ,  il  est  vrai ,  fournies  à  ce  sujet  par  d'anciens 
auteu7S.(]).  •...,. 

W^dÇU^,  çn  1.812  ,  fut  le  premier  qui,  dans  les  mémoires 
inséra. ^ns  les  Transcucifpns  cCunjs  SociiU  médicale  ^  dé- 
montra d'une  manière  assez  précise  le  rapport  qui  existait 
entrQ  certaines  hydrppisiçs  et  l'état  album jneu3(  des  urines 
rondue^.psurle4:ni(ailades,  .mais  il  ne  .spécifia. -point,  l'akéra- 
tion.df3^orpin^,Cj9:fut  M..&right  (3) ,  ii^édeciix  de  l'hôpital 

(1)  ÎF^rneï,  Patholâgîa,  Hv.  3  ,  chap/l3.  —  Van-Helmoiit ,  ffortus 
medicînw  l  jpaige  5o9  ,  Anistef3. ,  1648.  — Bon  et ,  Sspulckret, ,  lir.  3  ; 
aect.  TT  ©oW.'^.— .Sclippk ,  Dis.  meti,  ,  cl>-  J77  y.9bft^866.  —  Chapo- 
t^in  ^Tamg^méfi^  de-, ('Ile  de  France,  1812;  t^èse. .—  Wells  ,  Tran- 
sact,  d^iuie  Soc,  de  Médecine,  3.*  vol.  1813. 

(îi)'lftâiïrcr  Brigbt ,  Choix  dPobïerv:  inéd.  ;  É^rik  o/M^ieal.Hc, 
Lond.   18x7^" 
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de  Guj,  et  après  lui  MM.  Gregory  et  GhristisoD  (i) ,  pro- 
feueurs  à  Edimbourg  »  qui  sans  donner  une  histoire  corn- 
plèle  de  cette  maladie  ,  signalèrent  et  décrivirent  Taltéra- 
tien  particulière  des  reins  »  et  l'indiquèrent  comme  cause 
déterminante  d'une  hydropisie ,  tantôt  partielle ,  tantôt  et  le 
plus  souvent  générale. 

"  Ces  recherches»  assez  peu  connues  en  France»  il  y  a 
(|aelques  années ,  ont  été  poursuivies  et  continuées  à  partir 
de  1 83 1  ,  à  l'hôpital  de  la  Charité  »  par  M.  le  docteur  Rayer, 
dans  le  service  duquel  nous  remplissions  alors  lès  fonctions 
d'iat^ne.  Depuis  ce  temps  un  assez  grand  nombre  de  faits 
recueillis  tant  dans  les  salles  de  cet  habile  observateur  que 
dans  les  services  voisins  »  vinrent  confirmer  plusieurs  des 
assertions  de  M.  Bright ,  savoir  »  que  beaucoup  d'hydropi- 
aioa  ne  reconnaissaient  d'autre  cause  qu'une  affection  mor- 
bide des  reins  qui ,  pendant  la  vie  »  était  démontrée  par  la 
piéaence  de  l'albumine  dans  les  urines,  et  après  la  mort  par 
OOf^  altération  souvent  très-profonde  et  toujours  très^mani- 
fette  de  ces  organes. 

Je  ne  veux  point  ici  faire  l'histoire  de  l'hydropisie  symp*' 
iômatiqne  de  l'affection  des  reins  ;  en  premier  lieu ,  parce 
que  je  serais  obligé  de  répéter  ce  que  d'autres  ont  écrit  déjà. 
Et  puis  d'ailleurs,  quoiqu'on  ait  déjà  recueilli  beaucoup  dé 
fiuts  ,  il  manque  un  assez  grand  nombre  de  matériaux  pour' 
que  cette  histoire  soit  complète.  M.  Tissot,  de  Lyon  {fè)\i^ 
a ,  dans  une  thèse  fort  bien  faite  soutenue  l'année  dernièn) 
h  la  Faculté ,  ifésumé  la  plupart  des  recherches  des  auteurs 
anglais  ,  et  donné  les  résultats  de  toutes  les  observations 
faites  à  la  Charité.  Je  me  contenterai  donc  d'esquisser  à 
grands  traits  les  principaux  caractères  de  cette  maladie  V 
qui  n'a  pas  encore  reçue  un  nom  propre  à  la  caractériser  , 
et  qu'on  appelle  maladie  de  Bright ,   tant  pour  éviter 

— , ; \ -^ — I 

(i)  ChristisOQ  ,  Edinhurgh  médical  Journal ,  octobre  i8^. 

(il)  TiflMt  (  Edouard  )  ,  Thèse ,  in-4.« ,  N.*  a!i3.  i833.  Paris.  ' 
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une  périphrase  qae  pour  rappeler  qu'au  médecin  de  ce 
nom  appartictit  rhonnenr  de  l'avoir  le  premier  bieu  dé- 
crite. J'indiquerai  les  points  sur  lesquels  les  recherches  ne 
soot  pas  assez  arancées,  et  qu'ilserait  utile  d'éclaircir  pir 
desf  recherches  Bouvelles ,  et  dans  ce  but  je  rapporter» 
quelques  observations  relatives  à  cette  maladie. 

Arant  d'entrer  dans  ce  sujet,  je  demanderai  qu'il  me  soit 
permis  de  placer  ici ,  comme  exemple  assez  rare ,  TobserTa- 
tiom  d'un-œdème'partiel  déterminé  far  uoe  cause  étrangère 
à  toutes  celles  que  nous  avons  signalées.  Ace  titre,  cette  ob- 
servation «e  rattache  aux  considérations  générales  qui  oot 
été  présentées  au  commencement  de  notre  travail. 

Œdèine  du  membre  inférieur  gauche  déterminé  par  «fie 
tumeur  fécale  comprimant  la  veine  hypogastrique  ou 
iliaque  gauche.  Guérison  de  l*œdème  après  la  dispari" 
tion  de  ta  tumeur  opérée  par  les  purgatifs.  —  Fremj»  figé 
de  27  ans ,  tailleur ,  entre  le  7  janvier  h  l'hôpital  delà  Ght- 
rite  ,«alle  Saint- Michel.  Cet  bc^mme  u'a  jamais  en  de  ma- 
ladie grave ,  jamais  d'enflure  aux  jambes.  Il  rapporte 
qu'ayant  depuis  trois  semaines  contracté  la  gale ,  il  a  été 
admis  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  ob.  il  est  resté  jusqu'à  pré- 
sent. Depuis  son  entrée  à  Saint-Louis ,  il  éprouvait  du  malt- 
aise et  du  dégoût.  Le  i.*'  janvier»  cet  homme  ,  pendant 
quelques  heures  ,  ressentit  du  froid ,  la  salle  n'ayant  jamais 
été  chauffée.  Le  lendemain  ,  un  peu  d'œdème  se  manifesta 
au  pied  gauche.  Cet  œdème  augmenta  les  jours  suivans. 
Le  malade  fut  néanmoias  renvoyé  de  l'hôpital ,  sa  gale  étant 
guérie.  Il  resta  chez  lui  trois  jours /mais  le  gonflement  du 
membre  augmentant ,  il  se  rendit  et  fut  admis  à  la  Charité. 
Examen  :  apparence  de  bonne  constitution  ;  cœur  »  pou- 
mons à  l'état  naturel;  ventre  indolent  ;  «eulement  ,  à  la 
percussion  y  tout  le  côté  gauche  du  bas-ventre,  presque 
jusqu'au  niveau  de  l'ombilic  ,  donne  un  son  complètement 
mat.  La  même  région  du  côté  opposé  donne  un  sou  clair. 
Les  urines ,  examinées  p  ar  les  réactifs ,  sont  à  l'état  uaiureL 
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Le  pied  ,  la  jambe,  le  genoux  et  le' tiers  inférieur  de  U 
cuisse  gauche  sont  notablement  œdématiés.  Rien  de  sem^ 
Jblable  du  côté  droit;  absence  de  fièvre.  Lejpalade  dit  all^ 
assez  bien  h  la  garde-robe.  (  Chiendent ,  demi -potion  d'a- 
Kmens.  )  Le  9  janvier  ,  même  état  ;  mêmes  signes  fournis 
par  la  percussion  du  ventre.  Au  toucher  on  éprouve  de  la 
dureté  et  une  certaine  résistance  dans  cette  région.  On  at- 
tend un  jour  encore.  Le  11 ,  Fœdème ,  s'il  n'a.  pas  âug*« 
lùentÂ ,  est  au  moins  resté  complètement  stationnaire.  Le 
malade  n'allant  que  médiocrement  à  la  selle ,  la  conviction 
étant  acquise  qu'aucune  des  veines  du  membre  inférieur 
gauche  n'était  ni  dure ,  ni  tendue  »  ni  douloureuse^  1- œdème 
fut  rapporté  à  la  pression  que  pouvait  exercer  sur  la  veine 
faypogastpîqoe  ou  le- coaunencement  de  Filiaque  ,  un  amas 
de  matières  fécales,  dores^  accumulées  dans  un  ou  plusieurs 
points  de  Tintestin.  Une  bouteille  d'eau  magnébienne  fui 
administrée  sur  le  champ  ,  et  bue  touto  entière  à  de  courts 
intervalles.  l<e  malade  alla  plus  de  douze  fois  à  la  selle  et 
très-abondamment.  Le  lendemain  1 2 ,  l'œdème  avait  dimi- 
nué. Un  verre  d'eau  magnésienne  détermina  six  à-  sept 
garderobes.  Le  1 3  ,  même  moyen  suivi  encored^évacuations 
trois. à  quatre  fois  répétées.  Déjà  l'œdème^  était  complète- 
ment dissipé;  il  n'en  restait  plus  de  traces  le  i4*  Alors  per- 
cutant de  nouveau  la  région  qui  avait  offert  une  si  t>om- 
plète  matité  ,  on  la  trouva  sonore  et  souple.  Le  if5»  le  malade 
mangeait  avec  appétit,  allait  facilement  <i  la  selle.  Le  16  il 
quitta  l'hôpital.  Il  s'est  présenté  à  nous  un  mois  après:  il 
était  très  bien  portant» 

Nous  ayons  jugé  cette  observation  de  quelqu' intérêt ,  en 
raison  du  cas  particulier  dont  elle  offre  un  exemple ,  et  de 
la  rapidité  avec  laquelle  s'est  dissipé  l'œdème  lorsqu'on  eût 
enlevé  la  cause  toute  mécanique  qui  le  déterminait. 

Revenons  maintenant  à  l'hydropisie  déterminée  spécia^ 
lement  par  l'affection  des  reins. 

L  Lorsqu'on  observe  un  malade  chez  lequel  existe  une 
anasarque ,  une  ascite  ;  un  œdème  des  membres ,  quelque-* 
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Ititinémft  une  simple  boiiQissare'  du  rôage^  et  qa'od  ne 
4écoaTre  chez  lui  aucune  lésion  organique  capable  d'ap- 
porter une  gêne  plus  ou  moina  notable  au  libre  cours  dn 
^aog.yeineux;  surtout  lorsque  le  malade  accuse  de  la  doi»- 
.leur  ou  une  sensibilité  plus  vive  qu'à  Tordinaire  h  la  pras* 
(Sion ,  au  niveau  de  la  région  des  reins  ;  iT  y  a  déjà  une 
-grande  probabilité  pour  rapporter  Tbydropisie  à  la  lésion 
de  ces  organes;  et  la  certitude  en  est  acquise  lorsque Facid» 
nitrique  9  ou  mieux  encore  TébuUition.,.  démontrent  la 
présence  de  Talbumine  dans  les  urines. 

Les  caractères  anatomiques  les  plus  fréquens  de  raltéra- 
lion  des  reins  dans  ces  cas ,  sont  les  suivans  :  i.*  àl'inté- 
l^ieur  »  anémie  »  décoloration  ou  coloration  en  jaune  pfle 
de  la  substance  corticale.  Augmentation  de  volume  ia 
rein  »  comme  aussi  de  son  poids.  Existence  de  granutations 
Jijanchatres  disséminées  à  sa  surface ,  et  .phis  abondantai 
en  général  vers  les  extrémités ,  assez  souvent  aussi  ramdlîs- 
sement  de  la  substance  corticale ,  ordinairemept  en  rapport 
avec  le  degré  d'anémie  ^  et  par  cela  même  le  degré  d'avan- 
cement de  la  maladie,  s.®  Lorsqu'on  a  opéré  la  section  de 
l'organe  dans  le  sens  de  sa  longueur»  on  voit  l'anémie  de 
la  substance  corticale  contraster  singulièrement  avec  la  co- 
loration, en  rouge  vif  de  la  substance  tubuleuse.  Les  artères 
.et.  las  veines  examinées  à  l'œil  nu  jusqu'aux  divisions  que 
l'œil  peut  atteindre ,  n'ont  offert  en  général  rien  de  re^ 
marquable. 

Les  granulations  qui ,  à  l'extérieur»  son  t.  constituées  par  àt 
petites  taches  d'un  blanc  laiteux ,  quelquefois  un  peu  jaiH 
nâtre ,  dont  le  diamètre  est  à-peu-près  celui  d'une  grosse 
.tête  d'épingle ,  ne  font  point  saillie  sous  le  doigt ,  et  parais- 
sent comme  voilées  par  une  membrane  très-mince  et  irans^ 
parente  (  i  ) .  A  la  coupe  elles  se  montrent  sous  forme  de  stries 
un  peu  irrégulières ,  suivant  la  direction  des  stries  conver- 
gentes des  cônes  tubuleux  vers  la  base  desquels  on  bessa 


^v^  Xisset  y.  ourrage  «ùc. 
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/de  les  apercevoir.  Ce  ne  sootpoi^t  4Qsprpduiu«^ide|)l4pt, 
mais  bien'  de^;. parties  .(^nstiiuaptfts  .de Ja.  substance  cDfft^ 
crifi  altérées  dans  leur  tissu.  Quoiqu^^xisiAQtdAa^i  ta  grande 
ma.)orité  des. cas,  il  s'en.faMt  cepend|inti{ue  leâ  graiH^atioAs 
se  reocqulreat  toujours ,  et  laqr  .|réquepc0  i}e.ips^Mii!p.as 
êtreja  çonditiou  de  l'état  albumiaeiiK;  des  urines  0t  de 
Vbydropisie  qui  raocpiD^^^gne  •  car.  qes  cUlux  phénomènea 
<Qat  été  pbserrés  par  nous  snr  dtes  sujets  ches  lesquels  i'iau- 
topsia  cadavérique  a  révélé,  seulement ,  a.""  l'anémie*  delà 
cïibsUnee  corticale;  a.*  l'état  de  jnollesse  plus  pu  moiins 
marqué  de  eette>  substance*  IL  est  encore  unicaractèi^  ana- 
tomique  à  o'ojter  icj  ;  c'est  l'espèce  de  refeulement  opéré,  iaux 
dépens  de  la  si^bstance  tubuleusc  par  la  substance  corticale , 
Unif  envahissapt  en  quplque  sorte  la  place  de  cette=  der- 
nière» ][a  reffoule  contre  elle-même ,  la  rapetisse  d'une  ma- 
.nière.quelquefoi»  très-remarquable  ,  à  tel  point  que  celle- 
ci  disparaît -môjâae  complètement  dans  cectaiiis'  cas. 

La  Jésion  des-reins  est  souvent  la  seule  qu'on  rendontre 
chez  des  sujets  qui  oilt  succombé  a vec  une  anasarque»  quel- 
quefois considérable.  Chez  d'autres  aussi,  l'on  peutt*eacon- 
trer  des  altérations  capables  de  déterminer  également  l'œ- 
dème ou  rbydropisie;  mais  chez  ceux-là,,  l'infiltration 
symptômatique  reconnaît  une  double  cause  ,  et  la  princi- 
pale »  l'unique  mémo  y  dans  certains  de  ces  cas  complexes  , 
peut  être  rapportée  à  l' affection  des  urines  ,  car  toutes  les 
maladieâ  du  cœur ,  par  exemple ,  no  sont  pas  nécessaire-* 
ment  accompagnées  de  ce  symptôme ,  même  à  un  d^ré 
avancé  de  la  maladie.  D'ailleurs  ,  chez  aucun  sujet  hydro- 
pique seulement  par  suite  d'anévrysmes  du  cœur , ..  de  tu- 
meurs abdominales ,  etc. ,  on  n'a  trouvé  les  urines  albumi- 
ueuses.  Ppui'  rendre  plus  rigoureuse  encore  l'application  de 
ce, dernier  phénomène,  et  lui  donner. pour  le  diagnostic 
toxite  la  valeur  sympMmalique  qu'il  comporte  ,  M.  Rayer, 
cité  par  M.  Tissot ,  a  examiné  ou  fait  examiner  avec  soin  le& 
jirines  de  pjus  de  4oo  individus    atteints   de  maladies  de 
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toute' espèce,   et  dans  aucune  »  excepté  celfe  dont  Aom 
parlons ,  et  le  petit'  nombre  de  cas  que  nous  allons  in^ 
quer  »  dans  aucune ,  disons-nous ,  on  n*a  trouvé  d'albumine 
dans  les  urines.  M.   Rayer  a  trouvé  ,  en  effet,  les  urines 
albumineuses  dans  un  cas  d*béraaturîe  d^endanl  de  cancer 
et  de  calculs  des  reins;  dans  un  cas  de  néphrite  et  de  cys- 
tite avec  sécrétion  purulente  ;  enfin  dans  un  cas  d*affecti<m 
tuberculeuse  des  reins  portée  au  plus  haut  degré.  On  voit 
que  dans  tontes  ces  circonstances  il  y  avait  altération  des 
reins,  etle»malades^étaient  arrivés  à  la  dernière  période  de  la 
maladiew  M.  Rayer  a  noté  encore  un  cas  dliydropisie  avec 
urines  albumineuses  chez  une  femme  enceinte»  Enfin  M.  AU- 
son  a  avancé  que  ,  dans  Tanasarque  qui  suit  la  scarlatine, 
on  trouve  par  fois  l'urine  coagulable ,   et  qu'alors  on  ddt 
rapporter  l'hydropisie  à  l'affection  des  reins.  Cette  assertion 
n'a  pu  être  encore  Jusqu'ici  vérifiée  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité. 11  serait  bon ,  le  cas  échéaM ,  do  ne  pas  laisser  échap- 
per l'occasion  de  constater  de  nouveau  à  plusieurs  reprises 
et  sur  plusieurs   individus  le  fait  signalé  par  le   docteur 
Âlison. 

IL  Symptomaiotogie.  (Urines).  — L'acide  nitrique, 
rébullition  et  Tinsufilation ,  sont  les  trois  moyens  à  l*aide 
desquels  la  nature  albumineuse  des  urines  peut  être  cons- 
tatée. L'acide  nitrique  coagule  immédiatement  l'albumine. 
La  chaleur  opère  plus  lentement  le  même  résultat.  L'însuf- 
Uation  détermine  des  buHes  comme  celles  de  l'eau  de  sa- 
von, bulles  p^sîstantes  qui  ne  le  sont  jamab  dans  l'urine 
ordinaire.  Ce  dernier  moyen  appartient  à  M.  Tissot.  Le 
plus  sûr  est  l'ébullilion. 

Quant  à  la  couleur  des  urines  ,  elle  peut  varier  suivant 
le  degré  plus  ou  moins  avancé  de  la  maladie.  En  général 
on  a  dit  qu'elle  était  tantôt  rouge-brunâtre  ,  plus  souvent 
jaune-paille,  jaune-verdâtre  ,  mais  âmjaur»  pltis  ou  moins 
trouble  dans  tous  les  cas.  Cette  assertion  est  trop  géné- 
rale; il  peut  arriver  en  effet  que  mémo  de»  le  début  et 
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pendant  tout  le  temps  de  la  mataSie ,  Turine  soit  tont-è-fatt 
incolore  et  très-claire.  C'est  ce  que  Tobscrvation  ultérieure 
nous  a  démontré,  {f^oir  l'observation  YI.  )  Ce  cas  an  reste 
est  très-rare. 

Le  précipité  formé  par  l'acide  nitrique  dans  ces  urines- , 
est  d'un  blanc  de  lait ,  et  reste  tel  ordinairement ,  surtout 
lorsque  l'acide  n'est -pas  en  excès.   Mais  dans  un  cas  ,  et 
même  ayec  an  peu  d'acide,   nous  ayons  yu   le  précipité 
prendre  une  très -belle  couleur  rose   (observ.   6.**)    Nous 
arons  fait  sur  ce  sujet  particulier  quelques  recherches  ,  de 
concert  avec  M.  Martin,  pharmacien  interne  à  l'hôpital  de 
la  Charité,  nous  les   indiquerons  plus  bas.   En  général, 
l'urine  dans  laquelle  l'acide  nitrique  a  précipité  l'albumine , 
çttre  au  bout  de  vingt  quatre  heures  une  teinte  brune  cou- 
leur dudécoctum  de  cachou.  Au  fond  du  vase,  l'albumine, 
déposée  et  divisée  en  grumeaux  rapprochés  et  serrés,  pré- 
sente une  couche  blanche  ou  grisâtre  plus  ou  moins  épaisse. 
La  douleur  dans  la  région  des  reins  n'est  pas  un  phéno- 
mène aussi  constant  que  le  docteur  Bright  semble  le  pen- 
ser. D'après  ses  relevés ,  M.  Tissot  trouve  qu'on  ne  la  ren- 
contre pas  chez  un  tiers  des  malades.  Des  observations  ul- 
'  térieures  pourront  faire  varier  ce  chiffre.  Cette  douleur  ,. 
quand  elle  existe ,   est  plutôt  sourde  et  obtuse  que  lanci- 
nante ou  pongitive.   Presque   toujours  la  pression  l'aug- 
mente ,  ou ,  si  elle  n'existe  pas ,  souvent  elle  réveille  une 
sensibilité  insolite. 

Bien  que  Thydropisie  soit  le  symptôme  le  plus  habituel , 
il  est  cependant  des  cas  dans  lesquels  ,  avec  des  urines 
très-albumineuses ,  il  n'existe  qu'un  simple  œdème  de  la 
face.  Cette  seule  circonstance  a  suffi ,  dans  un  cas  dont  il 
sera  parlé  bientôt ,  pour  mettre  sur  la  voie  de  la  véritable 
lésion  dont  le  malade  était  affecté;  et  cela  prouve  aussi 
que  lorsqu'un  simple  œdème  ne  se  trouve  pas  suffîsammsnt 
expli(iué  par  une  cause  mécanique  ou  accidentelle ,  et  qu'on 
le  voit  persister  même  sous  l'influence  de  conditions  ineil- 
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leures.i  U  et^i  bon  alors  d'iïiterroger  les  tiriaè^  pour  •'««$»- 
rer  si  Tod  doit  ou  nou  en  placer  la  causo  àam  une  affection 
des  organes  sécréteurs  de  ce  fluide.  .  .     .  j 

Maintenant  se  présente  une  question  aussi  natmrçlle 
qu'elle  est  peut-être  difficile  à  résoudre.  Quel  rappo;rt  y  a- 
t-il  entre  l'affection  des  reins  dont  nous  ayqns  rappelé  tout- 
à-l'heure  les  principaux  caractères,  et  la  production  d'ime 
hydropisie?  Ce  rapport  de  cause  à  effet  ne  trouYOi  plus  i.çî,» 
comme  pour  les  autres  bydropisies  symptâniatiques^  son 
explication  .dans  un  obstacle  mécanique  quelcpnque  .au 
libre,  cours  du  sang  veineux.  Il  y  a  donc  que  raison  plutôt 
vitale  que  mécanique  dans  la  production  de  ces  infiltrations 
séreuses.  Cette  raison  ,  où  la  trouver  ?  Je  ne  sache  pas  qu'on 
se  soît  encore  occupé  de  cette  solution  ;  on  s'est  contré 
d'indiquer  le  fait  sans  chercher  à  l'ej^pliquer  :  c'est  souvent 
au.  reste  le  plus  sage  parti  à  prendre.  Quoi  qu'il  en  soit  »  le» 
circonstances  .suivantes  jdoiveot ,  à  notre  avis ,.  être  prises 
en  considération.  D'après  les  recherchas  si  intéressantes  et 
si  précises  du  docteur  Bostok  et  de  M.  Ghristison  »  nous 
voyons  dans  celte  maladie ralbumiiie abonder  dans  l'urine, 
et  diminuer  proportionnellement  dans  le  sérum  du  sang  ; 
d'autre  part  l'urée  se  retrouver  dans  le  sang ,  et  diminuer  de 
moitié  ou  des  trois-qnarts  dans  l'urine.  Nous  voyons  en 
même  temps  la  pesanteur  spécifique  du  sérum  du.  sang 
d'autant  plus  diminuée  que  les  urines  sont  plus  albumi- 
neuses.  Le  sénini  du  sang  se  trouve  doue  appauvri  d'albu- 
mine; il  devient  alors  plus  fluide,  plus  téniu,  et  par  cela 
même  il  peut  pénétrer  plus  facilement  les  parois  des  capil- 
laires artériels.  Si ,  comme  il  est  permis  de  l'admettre ,  d'a- 
près cette  modification  du  sang  ,  Tabsorption  veineuse  est 
moins  active ,  on  concevra  dès-^Iors  comment,  se  forment  » 
en  pareils  cas  ,  les  épanchemens  dans  les  cavités  séreuses 
et  les  infiltrations  du  tissu  cellulaire. 

Ne  sait-on  pas ,  chez  les  individus  auxquels  une  grande 
.quantité  de  sang  a  été  enlevée  en  peu  de  temps  9  et  cbes 
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lei^qnek  par  conséquent  ce.  fluide  a  perdu  notabfement  de 
sa  deosHé  »  avec  quelle  facilité  se  manifeste  l'œdème ,  sur- 
tout aux  membres  inférieurs,  loi*aqu'iis  marchent  ou  se 
trouyeut  long-temps  debout  ?  Ne  sait-on  pas  aussi  ^ue  dans 
les  maladies. où  le  sang,  soit  primitifement ,  soit  consécutif 
Tement»  asubi  une  altération  dans  sa  composition  chimique» 
altération  consistant  surtout  dans  la  diminution  de  la  fibrine 
M  de  Ift  matière  coloratite  »   et  l'augmentation  proportion- 
nelle du  sérum ,  on  voit  alors  se  développer  des  infiltrations 
séi^lises,  du  tissu  cellulaire ,  en  même  temps  que  des  échy* 
moses  ou  suffusions  sanguines  se  forment  par  fois  dans  l'é- 
paisseur des  tissus  ou  des  membranes  muqueuses.   Tous 
ces  fjEiits  nous.paraissent  avoir  entre  eux  une  corrélation ,  et 
reconnaître  une  cause  analogue;  et  ces  considérations  nous 
ont  conduit  à  émettre  l'explication  précédente  au  sujet  du 
rapport  existant  entre  la  lésion  des  reins  et  rhydropisie,  expli- 
cation qui  n'a  du  reste  ,  nous  en  convenons  »  que  la  valeur 
d'une  hypothèse.  Mais  c'est  en  nous  fondant  sur  les  consir 
dératiopj»  Dositives  consignées  plus  haut,  que  nous  com- 
battrons ici  l'opinion  émise  par  M.  Christison  »  et  après  lut 
par  M.  Tissot ,  savoir  que  le  sérum  du  sang  passe  en  nature 
dans  le  rein  et  par  cela  même  dans  les  urines  ;  car ,  s'il  en 
était  ainsi ,  comment  se  rendre  compte  de.  la  diminution  de 
l'albumine  dans  le  sérum  du  sang?....    Si  une  partie  du 
sérum ,  un  dixième ,  je  le  suppose  arbitrairement ,  passait 
en  nature  dans  les  urines ,  les  neuf-dixièmes  restans  conser- 
veraient leur- proportion  d'albumine.  II  y  aurait  alors  seu-^ 
lement ,  dans  une  quantitéde  sang  donnée ,  une  moins  grande^ 
quantité  de  sérum  qu'à  l'état  ordinaire.  Or,  on  n'a  point 
constaté  une  diminution  dans  la  quantité  de  sérum.,  mais 
seulement  une  diminution  dans  la  quantité  d'albumine  de  ce 
sérum,  et  par  suite  une  diminution  de  sa  pesanteur  spéci^ 
fique.  Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure ,  i-*  qu'il  n'est 
point  soustrait  au  sang  une  plus  grande  quantité  de  sértm> 
qu'à  rordinairc  pour  former  l'urine;  au  contraire  même  » 


/ 


364  fiTDBOPISIES 

dans  quelques  cas,  cette  quantité  est  moindre»  car  oll  voit  |' 
certains  malades  uriner  moins  que  d'habitude  ;  s.*  que  k 
sérum  ne  passe  pas  en  nature  dans  le  rein  ,  mais  que  par  uns 
modification  inexplicable  des  fonctions  de  sa  substance  cor- 
ticale, partie  yéritablement  sécrétante  de  Torgane»  le' rem 
laisse  passer  l'albumine  du  sérum ,  et  par  fois  aussi  lami- 
tière  colorante  du  sang  (  et  non  le  sang  en  nature  cornoM 
on  le  dit) ,  puisqu'on  retrouve  parfois  cette  matière  dai^ 
l'urine  de  plusieurs  malades.  H 

III.  Causes,  —  De  toutesles  causes  à  l'influence  desquelles 
l'affection  dont  nous  parlons  ici  peut  être  rapportée»  iln'en 
est  aucune  plus  ordinaire  que  celle  d'une  exposition  cens* 
tante  ou  prolongée  au  froid  humide  ou  à  Thumidité.  Il 
existe  sans  doute  une  prédisposition  organique  qui  fayorite 
l'action  de  cette  cause»  prédisposition  difficile  pour  ne  pas 
dire  impossible  à  préciser.  On  a  signalé ,  il  est  vrai ,  les 
tubercules,  le  rachitisme,  le  tempérament  lymphatique, 
mais  nous  ayons  yu  des  sujets  très-yigoureux  et  d'une  très- 
forte  constitution  atteints  de  cette  maladie.  La^prédisposi- 
tion  organique  est  donc  jusqu'ici  tout-à-fait  inexplicable 
pour  nous. 

Relativement  au  sexe ,  les  hommes  sont  dans  une  propor- 
tion bien  supérieure  à  celle  des  femmes ,  à-peu -près  :  :  3:  i, 
du  moins  d'après  les  observations  relevées  par  M.  Tissot. 
Ce  chiffre  pourra  varier  peut-être  lorsque  l'obseryatioa 
aura  recueilli  un  plus  grand  nombre  de  faits  :  mais  le  plus 
fort  sera  toujours  du  côté  des  hommes.  Relativement  ï 
l'âge ,  on  a  dit  que  les  deux  périodes  extrêmes  de  la  yie  pa- 
raissaient exemptes  de  cette  maladie.  Les  auteurs  anglab 
n'ont  point  signalé  d'exemples  de  cette  hydropisie  dans  k 
jeune  âge.  M.  Tissot ,  qui  a  relevé  la  plupart  des  observa- 
tions publiées  à  ce  sujet ,  n'a  trouvé  ni  dans  les  auteurs 
qu'il  a  compulsés ,  ni  dans  les  observations  recueillies  par 
lui-même,  aucun  cas  de  ce  genre  signalé  chez  de  jeuoes 
enfans  Dans  ses  observations,  c'est  entre  5-^  et  4âans  que 
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le  pins  grand  noDdbre  des  malades  existe  ,  sur  uu  total  de 
3g»  répartis  ainsi  qu'il  suit  :  de  18  à  3o  ans,  lo  ;  de  5o  à 
45  ,  ig  ;  de  4^  à  70  ,  10. 

On  a  donc  été  conduit ,  d'après  ces  résultats  et  d'autres 
nnalbgncs,  à  conclure  que  l'enfance  et  l'extrême  vieillesse 
paraissaient  à  l'abri  de  l'hydropisie  avec  urines  coagula- 
bles.  Mais  c'est  faute  d'avoir  assez  observé ,  qu'on  a  bien  h 
tort  avancé  celte  assertion  ,  au  moins  pour  «e  qui  regarde 
les  enfans.  On  n'en  a  pas  trouvé  d'exemples ,  parce  qu'on 
ne  les  a  pas  assez  bien  cherchés.  Ici  donc  se  trouve  une  la- 
cune importante  à  remplir,  car  sur  ce  point  les  recherches  ont 
commencé  à  peine  ,  et  deviennent  cependant  indispensables 
pour  qu'on  puisse  arriver  à  faire  une  histoire  exacte  et  com- 
plète de  la  maladie.  En  iSSs  ,  nous  avons  fréquenté  l'hôpi- 
tal des  Enfans-Malades,  et  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Bandelocque ,  nous  vîmes  un  jeune  enfant  chez  lequel  une 
anasarque  était  déterminée  par  la  maladie  des  reins  ;  ses 
urines  plusieurs  fois  examinées  contenaient  une  assez  grande 
proportion  d'albumine.  Depuis  lors  on  a  pu  constater  le 
même  phénomène  chez  plusieurs  sujets ,  et  l'autopsie  ca- 
davérique est  venue  justifier  pleinement  le  diagnostic.  Peut- 
être  dans  les  établissemens  consacrés  à  la  vieillesse ,  les 
mêmes  recherches  amèneraient  les  mêmes  résultats ,  et  il 
est  à  désirer  qu'elles  soient  poursuivies. 

IV.  Leprognostic  de  l'hydropisie  avec  urines  coagniables 
est  d'autant  plus  grave  que  la  maladie  est  plus  ancienne.  On 
voit  succomber  en  général  à-peu-près  les  deûxtiers  des  ma* 
lades,  car  les  rechutes  sont  fréquentes.  Si  la  maladie  est 
grave. par  elle-même ,  à  plus  forte  raison  lorsqu'il  existe  des 
complications ,  et  c'est  à  leur  fréquence  qu'on  peut  rappor- 
ter sans  doute  la  proportion  si  forte  des  cas  funestes  com* 
parés  aux  cas  de  guérison.  Au  reste,  nous  avons  vu,  et 
nous  venons  de  voir  encore,  succomber  à  cette  maladie  des 
sujets  en  apparence  forts  et  vigoureux ,  chez  lesquels  la  lésion 
profonde  des  reias  était  la  seule  lésion  notable.  Les  chances 
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de   mort  paraissent  être  égales  pour    les  enfans  et  M 
adultes. 

y.  Quant  aux  indications  thérapeutiques,  moi»  d'après 
l'observation ,  les  principales  données  importantes  à  con- 
naître ;  au  début ,  et  dans  les  premiers  temps  de  la  mala« 
die ,  une  ou  plusieurs  saignées  générales  suivant  les  forces 
du  sujet.  Il  est  à  remarquer  que  dans  cette  maladie  le  sang 
se  couvre  souvent  d'une  couenne  dense  et  épaisse,,  comme 
dans  les  phlegmasies  les  plus  aiguës.  Une  première  saignée 
couenneuse  donne  le  plus  souvent  l'indication  d'une  se- 
conde. Au  reste ,  le  sang  offre  par  fois  une  couenne  fort 
épaisse ,  sans  que  la  circulation  soit  très-accélérée. 

Les  saignées  capillaires  par  les  ventouses  scarifiées  ou  les 
sangsues  sont  employées  avec  avantage  après  la  saignée 
générale ,  ou  de  prime-abord  si  celle-ci  n'est  pas  indiquée 
par  la  condition  du  malade.  Lorsqu'on  a  calmé  les  symp- 
tômes inflammatoires  apparens,  l'emploi  des  diurétiques  est 
indiqué;  A  ce  titre,  la  décoction  de  raifort  sauvage  a  par 
fois  réussi  très-bien  à  M.  Rayer  (§j  par  pinte  d'eau).  Le 
tartrate  acidulé  de  potasse.,  la  digitale,  la  scilleet  l'opium 
s€mt  conseillés  par  Bright.  Les  bains  de  vapeurs  ont  été  ad- 
ministrés avec  quelque  succès  à  l'hôpital  de  la  Charité  ,  et 
môme  dans  deux  cas  ils  ont  à  eux  seuls  été  suivis  d'une  gué- 
rison  en  apparence  parfaite.  Enfin  lorsque  l'hydrppisie  est 
ccmsidérable  et  l'intestin  en  bon  état,  on  peut  retirer  des 
avantages  de-  l'emplei  des.purgatifs  répétés.  )^esc9tutères  sur 
la  région  desceinépourraieat  offrir  quelque  avantage  :  ce 
moyen  n'a  encore  été  essayé  qu'une  fois  par  M.  Rayer  ;  on  ne 
peiutdÔBG  vieu  en  conclure  encore.  '  Un  bon  régime  entre 
comme  moyen  de  traitement  de  cette  maladie ,  qu'on  voit  si 
souvent,  mais  non  exclusivement  il  est.  vrai,  se  développer 
M>ua  l'influence  de  l'humidité,. et  en  même  temps  d'une 
mauvaise  alnteiitàtion  et  des  privations  qu'imposiQ  l'indi- 
gence. ■        '■'>'       •■'■'■:. 

Tels  sont  lés  aperçus  que  nous  avions,  à  présenter  sur 
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rhydropisie  syhiptômatiqiie  de  raffectiondesreins^;  li teste» 
comine  6n  voit»  plusieurs  vides  à  combler  »plusieun  points 
à  éelaircir  encore  sur  celte  question.  Nous  alloAd  maintenant 
faîrte  c6nnattre'plnsieursb^tt|vàtions  sur  c!e  sujet /la  pM|>art 
aecbihpagnées'de  cicconstl^Ps  particaliëres  et  non  éigiïft 
léès  jusqu'ici.  Les  auteurs  anglais  né  nous  ont  donné' «ti- 
cune  observation  de  celte  maladie  dans  le  jeune  âge: 
avant  celles  que  M.  Constant  a  publiées  dans  là  'Qaiettt 
médicaie  ^'zxxcnnes  non  plus  n'avaient  été  signalées.  Nous 
c'ômm^icérôns  donc  par  rapporter  ici  ce  que  nous  avons 
pd  recueillir  des  faits  de  ce  genre  chez  de  jeunes  sujets. 

Obs.    I.** — Anasarque.   Urines  albumineuses,'  Mort, 
Sujit  de  6  ans  et  demi,  —  Baillot  (Marie  ) ,  âgé  de  6^rr^  et 
demi  »  habitant  rue  de  la  Montagne-Sainte-Geneviève  li  Pa- 
ris, entra  k  Thâpitaldes  Enfans-Malades  »  le  5  mars  i852.  ■ 
Antécédens  :  traité  autrefois  pour  le  carreau  ,  au  rapport 
^e  ses  parens  ,  malade  depuis  huit  jours  environ  avabt  soA- 
èntrée,  A  cette  époque, on  s'aperçoit  que  les  jambes  et  le» 
cuisses    étaient   infiltrées.  —  Aspect  extérieur   ;  cheveux* 
roux ,  peau  blanche  ,  dëviation^  de  la  colonne  vertébrale  , 
infiltration  des  membres  inférieurs  et  du  scrotum  ;  épanche- 
ment  assez  abondant  dans  le  périlèine ,  bouffissure  de  la 
face  ,  intelligence  nette.  Le  6 ,  l'oédè/ne  de  la  face  a  ang-. 
mente  ,  et  lés  membres  supériei^rs  sètit'  devenus  ^nflés  ; 
urines  peu  abondantes.  Cœur  sàih  ,  d" après" lési  si^cs  sté- 
thoscopiques.  Poitrine  ;  sonoréité  ordinaire,  f^éntf^  rpas^ 
de  tumeur  appréciable  au  touèhei^l   Appétit  faible  v -urines 
assez  rares;  deux  selles  environ  darii'  les  vîngt-qtiairô  heu- 

ï  •  •  • 

res.  L'enfant  e^t  triste  et  demande  ton j6tli*s  sa  qière^' Le' 
i  mars ,  ne  trouvant  *  pa^  une  raison  isùffisante  pônip  expli^ 
quer  cette  kyd^bpisie  ;  et  les  urinés  oflVan't  une  teint^  Jaune 
assez  foncée  et'tréuble  /sans  dépôt  âii  fond  dti  vase,  noua, 
pëtréâmés  que  Thydropisie^  pouvait,  cfao^  <^t  enfant-,  so 
l'stttacher  ?\  Pbfiectîon  grantdeosè  desi>eins.  L'aoidenîtrîqué 
y  détermina  aussitât  un  précipita- blanc  assez  abondant  ^ 
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insoluble  dans  un  excès  diacide.  (Décoction  de  caînçt, 
5j  par  iiw  d'eau»  et  sirop  de  coing ,  §j).  Le  9  man, 
rinfiltratioD  des  bourses  et  du  pénis  a  augmenté ,  la  bouf- 
fissure du  TÎsage  persiste  ;  les  jmpes  n'ont  pas  été  consef!- 
vées.  (Même  prescription),  L^ft,  la  quantité  d'urine  ex- 
crétée est  plus  considérable  que  les  jours  précédons.  Un 
dépôt  considérable  existe  dans  les  deux  tiers  inférieurs  dn 
verre  où  elles  sont  contenues.  Le  liquide  surnageant  est 
foncé  en  couleur  et  légèrement  trouble.  Décanté»  il  fournit 
par  l'acide  nitrique  un  précipité  blanc  insoluble.  (Même 
prescription  )•  Le  11,  Tœdème  du  scrotum  a  diminué  ,  le 
malade  a  uriné  neuf  fois.  Le  dépôt  des  urines  est  encore 
plus  abondant  que  la  reillc.  Trois  à  quatre  selles  4i>r* 
rhéiques.  (Même  prescription).  Le  12  mars»  dix  émissions 
successives  d'urine  dans  les  vingt-quatie  heures  »  cinq  A  six 
selles  liquides ,  dépôt  toujours  considérable  au  fond  du 
vase ,  contenapt  les  urines  qui  précipitent  toujours  en  blanc 
par  l'acide  nitrique  ;  le  scrotum  s'est  infiltré  de  nouTeau  ; 
la  face  au  contraire  est  moins  bouflie.  Cinq  à  six  selles  li- 
quides. On  suspend  le  caïnça.  (  Dec.  blanche  »  pot.  gom.  p 
bouillon).  Le  12  »  même  élat.  Le  i3  »  les  urines  sont  plos 
claires  »  et  ont  une  odeur  moins  forte.  Cela  tient  peut-être 
h  ce  qu'on  a  fait  pisser  le  petit  malade  directement  dans  le 
verre  »  t.andis  qu'auparavant  la  religieuse  de  la  salle  les  lai 
faisait  rendre  dans  un  urinai  réservé  d'ailleurs  pour  lui ,  et 
les  versait  ensuite  dans  le  verre.  Or ,  ces  vases  dans  les  b^ 
pitaux  ont  toujours  une  odeur  irès-forte  et  couvent  même 
incommode  aux  malades.  L'urine  au  reste  précipite  comme 
les  jours  précédens.  (Application  sur  le  ventre  et  les  cuisses 
de  compresses  imbibées  de  décoction  de  seconde  écorce  de. 
sureau).  Le  i3,  le  précipité  est  plus  abpi^dant  que  jamais.. 
Sept  à  huit  selles  liquides  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Le  i4»  essayées  par  le  papier  tournesol  rouge,  les  urines 
de  la  veille  au  soir  et  de  l^a  nuit  le  ramènent  au  bleu.  Mûus, 
laisons  pisser  le  petit  malade;  nous  essayons  l'urine  avcQ 
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un  papier  blou ,  il  ne  rougit  'pas.  La  quantité  d'albumine 
est  notablement  moindre  que  les  jours  précédons.  Le  len- 
demain  les  urines  étaient  redovenues  acides.  II  y  avait  eu 
«k  neuf  à  dix  selles  liquides  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Vaccine.il  y  a  sept  jours  à  l'hôpital  »  l'enfant  présente  au- 
jourd'hui là,  l'éruption  vaccinale.  Du  1 6  au  18 ,  conti- 
nuation et  persistance  de  la  diarrhée  ,  diminution  de  l'œ- 
âème  du  scrotum ,  diminution  de  la  quantité  d'albumine 
dans  les  urinei ,  affaiblissement  progressif  du  petit  malade. 
Dtf  18  au  30  ,  il  devint  impossible  de  recueillir  des  urines; 
une  diarrhée  séreuse  d.es  plus  abondantes  engageait  l'en- 
fant h  uriner  toutes  les  fois  qu'il  avait  une  évacuation.  Sa 
mère  ne  voulant  pas  qu'il  mourut  à  l'hôpital ,  le  retira  chez 
elle  9  où  il  succomba  le  s3  mai.  Nous  ne  pûmes  obtenir  de 
cette  femme  la  faculté  d'examiner  le  cadavre. 

Réflexions. — Bien  qu'ici  l'autopsie  cadavérique  n'ait 
pu  justifier  le  diagnostic  »  il  est  toutefois  plus  que  probable 
que  cet  enfant  a  succombé  à  la  maladie  de  firight.  Vivant 
dans  un  quartier  assez  mal-sain ,  doué  d'une  constitution 
lymphatique,  cachectique  depuis  sa  naissance  ,  car  la  dé- 
viation du  rachis  remontait  à  cette  époque  ,  n'offrant  d'ail- 
leurs rien  du  côté  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux ,  et  pré- 
sentant des  urines  fortement  albumineuses ,  en  même  temps 
qu'une  hydropisie  générale  »  il  est  plus  que  probable  que  chez 
cet  enfant  nous  eussions  trouvé  les  reins  augmentés  de  vo- 
lume ,  la  substance  corticale  anémique  et  granulée  »  peut-^ 
être  aussi  des  tubercules  dans  le  mésentère  et  le  poumon. 
Quoi  qu'il  en  soit  »  voici  le  premier  fait  de  ce  genre  que 
nous  voyons  signalé  chez  un' enfant.  Passons  à  d'autres. 
(Nota.  Les  trois  observations  qui  vont  suivre  ont  été  pu- 
bliées par  le  docteur  Constant ,  dans  la  Gazette  médicale 
du  lâ  janvier  i834  :  j^  n'en  rapporte  que  l'analyse ,  mais 
je  copie  textuellement  ce  qui  a  rapport  aux  reins). 

Obb.  il*  —  Sujet  de  8  ans,  Anasarque  ;  urines  albu-* 
mineuses;  mort,  -r*  Duval  y  âgé  de  8  ans,  lymphatique^ 
5.  s3 
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rsi  pris  an  mois  (V^^oùt  i855,  de  dûiiicurs  de  ventre  etdi 
vomiViM^men»,  Ces  symptômes  l'ont  place  à  un  œdème  qm, 
flélmtafil  par  les  membres  inrérieurs,  devient  en  penéft 
Icmps  une  anasarqne.  Le  lo  août*  entrée  à  l'hôpital  dn 
Knf'ans  :  J'intelligencc  du  malade  est  obtuse  ;  le  pouls  eUï 
loo  ,  petit  et  régulier;  cœnr  à  l'état  naturel;  respiratioi 
pure  ;  ventn;  indolent  ;  voies  digestircs  en  bon  état.  (Boii- 
flons  diurétiques  et  dt^ix  purgatifs  h  qucJques  jours  d*inte^ 
valle  ).  L'anasarque  diminue.  Sur  ces  entrelaites,  rougeob 
qui  piircourl  régulièrement  ses  périodes  »  mais  elle  est  «c- 
ronipiignée  et  suivie  d'une  hronckilo  intense.  Le  malade 
quitte  J*liûpilal  dans  les  preaiiers  jours  de  septembre  ,  et  j 
rentre  le  v»!  du  njéiiu;  mois.  L'hydropisie  est  revenue.  De 
phiH  ,  iiiflai:;Tiiaiiop  du  poii-iion  droit ,  diarrhée  ,  amaigris- 
smieiit  ;  ui'inoîi  r^ïies  ,  l)riquclées.  Examinées  cette  fiiîs» 
e]lv8  prrripiten!  uc  rtilbuminc  par  l'ébuIHlion.  (Sangsues 
au  «:ôtt)  droit  ,  vcsii^uloire,  boissons  pectorales).  L'àna- 
snrque  persiste.  Le  7  oclobro  ,  convulsions  générales  »  stri- 
bisute  iuor  dilalafion  dos  pupilles;  mort. — Dléeroscopie» 
EpanriuM' eut  de  sérosité  dans  la  cavité  arachnoïdiènne , 
dans  les  veulrirules  cri'ôbraux;  deux  oncos  h  la  baae  da 
erànc.  Pncnm:uue  ùcs  îobes  supérieur  et  moyen  du  cAlé 
droit  ;  épanelienieut  de  trois  once^;  de  sérosité  dans  chaque 
<\;vité  pleurale.  l:u  litre  de  sérosité  dans  l'abdomen.  Mo- 
i|r.eusa  pt.slroHutestinale  géuér^tiemcnt  pale,  peu  .consifr- 
.  taille.  ••  /iVf/)«Y.  «  do  volume  ordinaire  ,  mous  et  friabln; 
leur  membrane  propiv  s'eiile^e  avec  une  grande  facilité; 
leur  surface  externe  pht  d':in  {aiwie.-hrun  ,  et  offre  çk<et  là 
une  multitude  «le  petits  pu  lut  s  blancs  comme- 'des  peintes 
d  épingle.  Kn  incisant  les  reins  suivaul  leur  longneor.  b 
substance  corticale  présente  la  n'ièiue  teinte  jaune  et  k 
n)èn.e  sable  blancluîti'e.  Les  calices  sont  Lien  distincts.  » 

Hc/Uxùw^s.  — L'observation  qu'on  Tient  de  liretiffre  w 

exemple  lies  plus  notables  do  la  maladie  de  Brigkt  dbezun 

^M4ot  de  h\v{  «inc ,  bien  que  l'altération  des  reins  B^ak  été 
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ilécritQ  que  très-superficiellement;  bien  qu'on  a^ait  pat 
ip4Ulué  la  coloration  de  la  sobstance  tubulenie,  son  état 
plus  ou  moins  marqué  de  refoulement ,  il  est  impos^Je  de 
méconnaître  les  deux  altératiops  fondamentales  :  i.**  la  dé- 
coloration de  la  substance  corticale  et  son  ramolJIsswioQt; 
9.^  les  granulations  ou  points  blancs;  le  sablé  ;blaQ* 
c^tre  n'est  autre  chose  que  les  stries  irréguUères  prO^Mr 
tes  par  la  coupe  longitudinale  dans  le  tissu  .mémede  Jia 
•abgtance  corticale  ayant  subi  Taltération  ou  tranforina-?' 
tion  qui  constitue  ce  qu'on  appelle  granulations  ea  rair 
son.  de  la  disposition  arrondie  qu'oi&ent  à  reji^érieurj,,es 
circonvolutions  formées  par  cette  substance.  On  a  oubjij^- 
aussi  de  mentionner  d^ns  cette  observation  si  le  m;^a4o 
avait  été  soumis  long-temps  ou  non  a  rinilucnçe  de  TJ^umi* 

dite-  .  . 

Ob&«  .111'.*  —  Sujet  de  sept  ans.  Anasarque  suif e  dé 
scarlatine.  Urines  albumineuses.  Mort.  — Vernier,  âgé  d^ 
s^t  ans  f  lymphatique ,  entre  à  l'hôpital  des  Enfans  »  daui 
le  mois  d'août ,  avec  la  rougeole.  Au  bout  de  dix  jours  il 
en  sort  toussant  encore  et  ayant  la  diarrhée.  Ces  acci^ens 
persistent  chez  lui ,  il  s'y  joint  des  vomissemenç.  I^eu  do^ 
joqrs  après  ,. scarlatine.  Cet  exanthème  n'offre  rien  de  re*- 
marquabie  dans  sa  marche  ,  mais  huit  jours  après  $a  dispa- 
rition ,  œdème  des  membres  inférieurs  ,  bientpt  hydropisio 
générale.  Rentrée  à  l'hôpital  le  i.**  octobre,  alors;  ventre 
tendu ,  douloureux  à  la  pression ,  offrant  une  fluctuation, 
évidente;  cassation  de  la  diarrhée;  pouls  petit ,  régulier; 
urines  rares.  (  Décoction  de  caïnça ,  demi-gros  d^s  o  oncei 
d'eau).  • 

Le  4>  PP  dpuble  là  dose  de  caïnça;  la  diarrhée  reparait; 
nausées^  voipissemen^ ;  urines. toujours  peu  abondanles^ 
d'un  rouge  vif.  Soumises  h  l'action  de  la  chaleur,  eU^S. 
fournissent  une  çertaii]^  quantité  d'alb.umine  ^iii  s^éUtVû  à  /^ 
êurfyee  sous  forme  de  moussç.  Le  malade  n'en .  r^id  Qoé 
deux  à  trois  once^  dans  m  vingt-quatre  henre^^  La  régioc^ 
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lombaire  ne  parait  pas  être  plus  douloareuse  qae  le  resCedti 
Tabdomeiu  On  remplace  le  caîoça  par  de  simples  boissons 
niirées.  Le  reste  de  l'observation  ne  fait  plus  mention  des 
urines ,  mais  de  complications  graves  et  successives  qui  ac* 
celèrent  la  fin  du  jeune  malade.  Ainsi  le  7 ,  mouvemens 
convulsifs  des  yeux  et  des  membres ,  avec  éculne  à  la 
bouche.  — Le  10  »  pleurésie  suraiguë.  Mort  vers  la  fin  do 
même  mois.  Le  caînça ,  repris  plusieurs  jours  avant  h 
mort ,  avait  déterminé  les  mêmes  accidens  que  la  première 
fois  9  c'est-à-dire  ,  une  diarrhée  abondante.  —  Autajm 
cadavérique.  Epanchement  de  dedx  onces  de  sérosité  à  la 
base  du  crâne  ;  infiltration  considérable  du  tissu  cellulaira 
sous-arachnoîdien  ;  pleurésie  avec  epanchement  de  matière 
blanchâtre  ayant  la  consistance  du  pus  phlegmoneoz; 
cœur  normal;  tul)ercules  pulmonaires.  Un  litre  de  sérosité 
dans  le  péritoine.  Teinte  rosée  de  la  muqueuse  de  Tintestia 
grêle  ;  foie  de  volume  ordinaire ,  sans  altération  notable. — 
Reins.  ^  Plus  volumineux  qu'à  l'état  normal,  surtout  le 
droit.  Leur  surface  présente  de  nombreuses  arborisations. 
Le  tissu  de  ces  organes  a  perdu  sa  fermeté  ordinaire  ;  quel- 
ques petits  points  blancs  apparaissent  à  la  surface  des  par- 
ties incisées  ;  le  ponctué  est  surtout  marqué  dabs  sa  subs- 
tance corticale.  On  n'observe  nia  l'intérieur  nié  Textérieur 
une  teinte  jaunâtre.  » 

Réflexions  —  Ici  les  complications  abondent.  Il  est  évi- 
dent qu'elles  ont  tué  le  malade  ;  d'autre  part  il  est  vraisem- 
blable que  c'est  sous  l'influence  de  raffection  des  reins  sur- 
venue  à  l'occasion  de  la  scarlatine,  on  au  moins  concurrem- 
ment avec  cette  maladie ,  et  augmentée  après  sa  disparition, 
que  lliydroptsie  s'est  manifestée.  L^expérience  citéecomone  ^ 
prouvant  Fexistence  de  l'albumine  dans  les  urines,  aurait  pu 
être  répétée  à  plusieurs  reprises.  Cependant ,  si  brièvement 
qu'elle  soit  décrite ,  l'altération  des^reins  nous  parait  se  rat- 
tacher ici  au  sujet  qui  nous  occupe.  Le  ramollissement ,  l'ang- 
mentation  de  volume  et  les  granulations  blanches  de  là  sub- 
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planée,  corticale f  indiquées  par  Tauteor  de  robsorvation^. 
nous  engagent  à  le  croire ,  bien ,  nous  le  répétons ,  que  cer- 
laines  circonstances  omises  ou  pas  assez  précisées  daus' ce - 
fiait ,  aient  fait  naître  »  au  pcemier  abord  »  quelque  doute 
dans  notre  esprit. 

Obs.  IV^  —  Sujet  de  lo  ansi  hydropisie  générale.  Uri- 
nes cUbumineuses*  —  Dumay  >  âgé  de  lo  ans ,  entra  à  l'hô- 
pital le  9  novembre  1 833-  Sa  santé  s'étfiit  altérée  dès  le  mois 
de  juillet  de  la  même  année.  A  cette  époque  il  fut  pris,  sans 
causeappréciable»  de  douleurs  lombaires  ,  accompagnées  de 
nausées  et  do  vomissemens  et  parfois  aussi  de  dysurie.  Deux 
mois  après  ^  infiltration  autour  des  malléoles;  l'œdème  gagna 
successivement  les  jambes  ,  les  cuisses ,  le  scrotum ,  le 
ventre,  oti  il  se*fit  un  épanchement  considérable.  La  face 
et  les  membres  supérieurs  restèrent  intacts.  Des  boissons 
diurétiques ,  la  scille  et  la  digitale  firent  disparaître  i'hy- 
dropisie.  Le  malade  toutefois  continua  d'éprouver  des  dou- 
leurs lombaires*  Enfin  l'hydropisie  reparut  ;  et  cette  fois , 
anasarque  complète  et  très-œnsidérable»  diarrhée»  L'exa- 
men du  malade  ne  fait  reconnaître  aucune  cause  mécanique 
susceptible  de  produire  cette  hydropisie.  Les  urines  sont 
gardées  :  3  onces  ont  été  conservées  en  vingt-quatre  heu^ 
res.  Elles  sont  troubles ,  présentent  la  couleur  d'upe  forte 
décoction  de  quinquina  (  très-probablement  due  à  la  pré- 
sence de  la  matière  colorante  du  sang.  )  Traitées  par  la^ 
chaleur,  elles  fournissent  une  grande  quantité  d'albumine^ 
Le  pouls  bat  1 20  fois  ;  4^  inspirations.  Le  1 1  »  on  pratiqua 
une  saignée  du  bras  qui  fc^urnit  un  caillot  couvert  d'une, 
couenne  blanchâtre  fort  épaisse  Le  1 3;  la  première  saignée 
ayant  amené  un  soulagement  notable  ,  une  seconde  est 
prescrite  ;  mais  on  n'obtint  que  très-peu  de  sang.  Le  1 5  ^ 
le  volume  du  ventre  diminue  {  urines  plus  abondantes , 
mais  toujours albumineuses.  (Boissons  nitreés.  Bouillon)» 

Le  25  ,  l'anasarqoe  a  presque  complètement  disparu  ; 
les  urines  coulent  abondamment  et  sont  claires  ;  la  diairhét 
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m  éttiÀé.  Le  S  déceùibre ,  le  malade  quitte  l'hôpital  en  très- 
héh  élàl. 

Depuis  la  publication  de  ce  fait ,  dont  je  viens  de  con- 
iigtier  ici  Tanalyse ,  le  mdade ,  dont  il  s'agit ,  est  rentré  i^ 
rhdpital  des  Enfans ,  le  8  février  1^854  >  n.*  8  »  salle  Saini^ 
Xeaii.  Peur  la  troisième  fois  Tanasarqne  avait  reparu,  L'é- 
pandbémènl  dans  le  péritoine  était  considérable ,  les  ineitf- 
hre$  infi&rieursy  le  scrotum  finriement  infiltrés»  la  face  uh 
peu  bouffie  j;  lès  urines  examinée  de  nouveau  pi^cipHèrefit 
•Bondammeul  par  l'acide  nitrique  et  par  la  chaleur.  Lèi 
)eurS  qui  suivirent  sa  rentrée,  la  respiration  devint  géuée 
Tet  les  symptômes  d'un  œdème  du  poumon  se  manifestèretft. 
Le  progkiostic  lé  plus  grave  fut  porté  sur  son  état.  Où  ^d- 
annistra  des  boissotis  diurétiques  et  quelques  dérivatifs  sdr 
le  tube  intestinal.  AuCuu  amendedient  ne  fut  obtenu.  Le 
s8  février,  le  malade ,  dont  l'i&tat  paraissait  empirer  de  jour 
en  jour ,  fot  pris  de  convulsions  et  de  délire  au  plus  hàtat 
degré.  On  ne  fit  rien  ;  ces  nouveaux  accidens  se  calmèrent 
peu<^ii-peu  i  le  jour  suivant  les  mêmes  symptômes  revi&rebt 
arec  encore  plus  d'intensité.  On  donna  le  sulfate  de  qui- 
tiine  à  la  dose  de  ao  grains.  Les  accidens  nerveux  cessèreiit. 
Lesurities.,  jusque-là  assesi  rares ,  devinrent  très-abondata* 
tes.  Ea  peu  de  jours  l'anasarque  disparut  complètement, 
la  poitrine  se  dégagea ,  l'appétit  se  fit  sentir ,  les  forces  t^" 
Tinrent ,  les  urines  ne  fournirent  plus  tle  traces  d'albumine». 
Le  I  o  mars ,  le  petit  malade  était  en  état  de  quitter  i'bfô* 
pital^et  Ton  dût.écrire  à  sesparens  pour  venir  l'en  retii^ 
et  ne  pas  exposer  de  nouveau  sa  santé  par  un  trop  long  sé^ 
)our  dans  cet  établissement. 

'  Cette  observation  est  fort  intéressante  ;  elle  offre  un  des 
symptômes  accessoires  de  la  maladie,  la  douleur  aux  reins, 
et  tous  les  symptômes  principaux  et  caractéristiques  au 
plus  haut  degré ,  tels  que  :  urines  colorées  en  rouge  et 
albumine  en  grande  proportion  dans  ce  liquide,  œdème,  as- 
Mtei,'  puis  9Basar()oe  à  mesuré  que  la  maladie  fait  des  jJHt^ 
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grès.  Malgré  la  grayité  des  symptômes  dô^là  première  re- 
chate ,  le  malade  échappe  h  la  mort.  Mais  peu  de  temps 
après,  troisième  rechute.  Cette  fois  le  progoostic  était  des 
plus  graves;  il  le  devint  encore  plus  alors  que  nous  vîmes 
ce  malade  atteint  de  convulsions  et  deJélire;  il  devenait 
alors  probable  qu'une  hydrocéphale  venait  compléter  la 
èém  d'accidens  devant  déterminer  la  mort  ;*  mais  le  sul- 
fate  de  quinine  vint  opérer  alors  des  résultats  qu'on  osait  à 
peine  en  attendre,  et  en  peu  de  temps  le  malade  fut  réta- 
bli. Est-il  à  l'abri  d'une  quatrième  rechute  ?  Nous  n'oserions 
Taffirmer.  Toutefois,  jamais  convalescence  ne  parut  plus 

franche,  et  retour  à  une  santé  parfaite  plus  probable  (i). 

■     ■  -     ....-■-        -      ■  --  -  - .  ■ 

(i)  Le  14  iuiu  it>J4  }  lu  jcuuc  Uiiznay    est  de  nouveau  rentre'  a  l'hô- 
pital ,  sa^le  Suint-Joan  ,  N.<^  11.  A  cette  cpoque  il  pr^eutait  un  œJime 
trcs-raarqne' ,  sur-tout    a»\  paupicres,  à    la   f.ice  ,  aux  bourses,  jxmi 
consicldrablc  aux   membres.  Il  existait  un  dpancheihent  se'reux  assez 
oonsidëTftblo  dans  la  carit^   pc'ritondale ,   sans   tumeur   apprccidUie 
da9S  Tabdomcn.  Le   cœur  avait  une  impulsion  assez    forte  ,  variant 
entre  88  et  92.  La  poitrine  perçu toe  e'iait  un  peu  plus  sonore  à  droite 
qu'à  gauche  ,  où  l'on    entendait  du    râle  muqticux  en  arrière  ,  et  un 
roDchtis  ass^z  fort  en  avant.  A  droite,  un  peu  de  râle  sous-crëpitant 
Ters  le    lobe  iafe'rieur.  Soif   peu  marquée,  appétit  conserve'  :  urines 
très-rares.  CliaufleVs  le  1 5  juin  ,   après    un   certain    temps,  elles  ont 
été  entièrement  réduites  en  gelée.  Le  traitement  a  con^i3té  en  bains  de 
Tapeur,  en  une  boisson  de  chiendent  nitrce.  A  la  suite  de  ces  moyens 
OD  a  observé  moins  de  se'ebcrcssc  ù  la  peau  et  une  fc'crétion   d^irine 
plus  abondante.  Go  Hquiilc,  examine  le  1-9  juin  par  Tacide  nitrique, 
a  donne  un  précipite' ir;ill)uminc  orcujiant  îcs  deux    tiers   inférieurs 
dû' vase.  A  dater  de  cette  e'poqùe,    diminution   notable  de    Toedème 
des  paupières,  dès  bourses  et  de  l'ascite.  A  dater  du  16  juin  jusqu'au 
1."  juillet,  ramclioration  sY'st  soutenue;  c::pcndaut  le  malade  tou^t* 
sait  to:ijours.  Le  t. <^'^  juillet ,  un  vc'sicatoire    a    etd  mis  ù   la   base  .du 
côte  gauche  de  la  poitrine.   L'urine,  explcre'e    les    22    et  28  juin  ,  a 
fourni  Iw  Tnêmes  re'stillats  que  ci-dessus.  Aujourd'hui   3  juillet,  l'œ- 
dème a  anggricntti  ,  le  côte  gauche  de  la  poitrine  re'sonne   mal  en  ar- 
rière; il  ne  paraît  pas  cependant  y  exister  jusqu'ici  d'cpauçhement. 
Le  pouls  est  re'gulier,  ni  fort  ni  faibh»  ,  à  83.  Le   malade  boit  ù  peine 
xctk  pot  de  chier.dent  nîtré  dans  les   vingt-quatre  heures  ;  il   e'prouve 
peu  de  soif.  Il  est  probable  que  cet  enfant  finira  par  succomber  sous 
peu  de .  tempi.  U  une  aiiection   si  grave  qui,   jusqu  ici ,  u   ete  plutôt 
palliée  que  combattue. 
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Obs.  V*^-^  Sujet  de  cinq  ans.  —  Hydropisie.  —  Urme$ 
albumineuses.  —  Scarlatine  intercurrente.  —  Guéris&n. 
—  Mathieu  Henri ,  âgé  de  5  ans  ,  entra ,  le  7  janvier  i8l34  » 
à  rhôpital  des  Enfans  malades  ,n.**  y ,  salle  Saint-Jean.  Ce 
petit  malade  demeure  à  Bercy ,  dans  une  chambre  habi- 
tuellement humide.  Lors  de  Tinondation  produite  parle 
débordement  de  la  Seine ,  la  maison  qu'occupent  ses  parens 
devint  inhabitable.  Ils  changèrent  de  logis  et  allèrent  s'éta- 
blir dans  un  lieu  encore  plus  humide  peut-être  que  celui 
qu'ils  abandonnaient  à  cause  de  l'irruption  des  eaux*  Deux 
mois  avant  cette  époque ,  Mathieu  avait  été  pris  d'une  ana- 
sarque  qui  fut ,  au  rapport  de  ses  parens ,  guérie  par  des 
boissons  diurétiques.  Huit  jours  à-peu-près  avant  son  en- 
trée ,  il  fut  repris  des  mêmes  accidens.  Les  membres  infé- 
fieuTS  ,  le  ventre  ,  le  pénis  s'infiltrèrent  de  nouveau;  l'en-^. 
faut  fut  amené  à  l'hôpital. 

*  On  n'a  point  noté  alors  qu'il  éprouvât  des  douleurs  dans 
la  région  des  reins.  On  chercha  à  dissiper  cette  enflure  par 
les  diurétiques.  On  commença  par  la  décoction  de  chien- 
dent nitré  et  une  potion  gommeuse  additionnée  de  as  à  iS 
gouttes  de  teinture  alcoholique  de  digitale.  Sur  ces  entre- 
faites, les  urines  fuirent  examinées;  elles  étaient  d'un  jaune 
verl  y  sale  et  trouble ,  précipitaient  assez  abondamment  par 
l'acide  nitrique  et  par  l'ébullition.  Cette  expérience  ayant 
mis  sur  la  voie  de  la  véritable  cause  de  la  maladie  »  on  ré- 
solut d'insister  sur  les  diurétiques  et  quelques  dérivatifs  » 
le  tube  intestinal  paraissant  en  bon  état  :  mais  le  troisième 
jour  de  son  entrée,  une  éruption  scarlatineuse  apparut^ 
La  scarlatine  envahit ,  chez  ce  syjet ,  les  jambes ,  les  cuisses» 
le  ventre,  et  fut  b  peine  sensible  aux  extrémités  supérieu- 
res. L'éruption  eut  une  marche  lente  et  traînante;  aucune 
complication  grave  ne  se  manifesta.  On  tint  l'enfant  à  une 
diète  légère  et  aux  boissons  délayantes.  Les  urines  »  exami- 
nées à  deux  on  trois  reprises  pendant  la  durée  de  la  scar- 
latine ,  étaient   toujours  troubles  et  mêlées  d'albumine» 
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Cependant  rers  le  onzième  joar»  à  partir  deTéraption» 
Thydropisie  commença  à  diminuer  un  peu  ;  les  urines  de- 
vinrent plus  claires  et  plus  abondantes.  Vers  les  premiers 
jours  de  février  elles  avaient  repris  leur  limpidité»  Thydro- 
pisie  avait  presqu'entièrement  disparu.  L*appétit  se  faisait 
sentir;  les  forces  revenaient  au  petit  malade;  les  urines , 
examinées  alors  »  n'offrirent  plus  aucune  trace  d'albumine. 
L'enfant  sortit  de Thôpital»  sans  toutefois  que  Thydropisio 
fût  entièrement  et  complètement  dissipée.  (  Qbs.  commu- 
niquée par  M.  Baudelocque.  ) 

Réflexions.  —  Ce  fait  est  un  des  plus  intéressans  qu'on 
puisse  rencontrer  dans  la  matière  qui  nous  occupe.  Il  nous 
montre  d'abord  la  maladie  se  développant  sous  l'influence 
de  Thumidité  si  souvent  retrouvée  comme  cause  dans  les 
faits  rapportés  jusqu'ici  par  les  divers  auteurs.  Il  établit  la 
liaison  existant  entre  cette  influence  et  le  développement 
de  la  maladie;  mais  surtout  il  offre  on  rapprochement  des. 
plus  remarquables  à  établir  entre  l'apparition  derlascarla- 
tine  et  la  cessation  de  la  maladie  antérieure  après  la  guéri- 
son  de  cet  exanthème.  Or ,  on  sait  que  souvent  la  scarlatine 
amène  l'hydropisie  ,  et  plus  encore ,  d'après  M.  Alison ,  la 
scarlatine  développerait  parfois  une  anasarque  avec  urines 
coagulables.  Ici  nous  voyons  ime  hydropisie  avec  urines 
ceagulables  s'améliorer  rapidement ,  au  contraire,  après  la 
scarlatine»  et  très-probablement  k'Cause  d'elle.  En  un  mot, 
une  scarlatine  intercurrente  dissiper  une  maladie  que  par- 
fois elle  détermine.  Ce  fait  pourrait  être  invoqué  par  la 
doctrine  homœppathique ,  pour  prouver  que  la  nature 
procède  homœopathiquement  dans  la  curation  des  ma- 
ladies (i). 

(i)  li  est  fâcheux  pour  Phomœopathie  que  la  guërison  ,  dans  ce  cas  , 
comme  dans  beaucoup  d'autres ,  n'ait  pas  ëtëde  longue  dure'e.  Depuis 
la  Icctiire  de  ce  travail  à  TAcade'mie ,  nous  avons  appris  que  le  sujet 
de  Tobservation  qu'ion  vient  de  lire  avait  été'  repris  d'une  anasarque  , 
et  qn'entré  dans  les  premiers  jours  de  juin  k  l'hôpital  des  Enfans,  il 
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Noas  ne  connaissons  pas  encore  de  fait  jpositifà  tiiet 
comme  exemple  de  scarlatine  simple  avec  urines  albtidii-' 
neuses.  Senloment  en  i852 ,  h  l'hôpital  desEnfans,  nous 
arons  recueilli  TobserTation  d'un  garçon  de  i4  ans  quille 
is  mars  de  cette  même  année»  fut  pris  d'une  scarlatine 
dont  la  marche  fut  franche  et  régulière.  Il  n'eut  point 
d'œdème  à  la  suite ,  et  sortit  de  l'hôpital  en  bon  état.  Pen- 
dant la  marche  dé  Féruption ,  les  urines  furent  examinées  i 
nous  n'j  trouvâmes  rien  les  trois  premiers  jours;  le  qua-* 
trième,  elles  précipitèrent  abondamment  par  quelques  goot* 
tes  d'acide  nitrique  ;  un  excès  d'acide  put  redissoudre  une  par- 
tie de  ce  précipité  formé  par  du  mucus  ;  mais  l'autre  partie 
resta  insoluble  ,  et  nous  fûmes  porté  à  penser  qu'il  était 
constitué  par  de  l'albumine.  On  ne  conserva  pas  les  urines 
les  jours  suivans,  et  le  malade  quitta  l'hôpital  sans  qu'an 
nouvel  examen  eût  été  fait.  Aussi  nous  lie  prétendons  rien 
conclure  de  positif  d'après  cette  observation. 

.  Les  faits  rapportés  jusqu'ici  ont  trait  à  des  enfans  efi 
bas  âge.  On  voit  donc  que  l'extrême  jeunesse  n'est  pas» 
comme  on  l'a  avancé,  h  l'abri  de  cotte  fiffiection.  Noils 
devons  aussi  faire  remarquer  que  tous  ces  faits  ont  été 
recueillis  dans  des  salles  consacrées  aux  garçons,  poifr 
qu'on  n'en  conclue  pas  à  la  rareté  de  cette  maladie  chez 
l'autre  sexe.  Il  'est  vrai ,  toutefois,  comùie  nous  l'avoiis 
indiqué  d'après  les  autres  et  remarqué  nous-même,  que 
les  femmes  y  sont  moins  exposées  que  les  hommes.  Noos 
avons  appris  cependant  que  deux  ou  trois  faits ,  analogu<iBi 


était  mort  au  bout  de  quelques  jours.  Par  malheur  l'ouverture  «lu 
corps  a  ete'  faite  par  un  externe  qui-,  ne  connaissant  pas  Phistoire  de 
cet  ènfiint  et  l'inteVêt  qu'offrait  la  malarlie  à  la'juelle  il  venait  de 
succomber ,  n'a  point  observé  avec  assez  d'attention  l'état  des  divers 
organes.  Il  a  noté  seulement  que  les  reins  étaient  jaunâtres  et  mous. 
On  voit  au  reste,  par  ces  exemples,  combien  est  grave  raffcction 
dont  i)  s*aj;it,  et  combien  il  faut  se  défier  d'une  première  apparence 
de  gucrison  chez  les  enfans  plus  encore  peut-être  que  chez  les  ad ul tel. 
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à  ceox  que  Bons  tenons  de  rapporter  »  aoraient  été  obser- 
vés h  rhSpital  des  EnCans ,  à  là  division  des  filles ,  dans  le 
service  da  docteur  Bouneau. 

Yoici  maintenant  deux  observations  récemment  recueil- 
lies i>ar  nous  h  l'hôpital  de  la  Charité,  et  qui  nous  ont  patii 
dignes  d'intérêt  en  f'aison  de  plusieurs  circonstances  itou- 
Telles  que  Tune  surtout  nous  a  présentées. 

Orfs.  VI* — Leferre,  âgé  de  2 5  ans,  èordonnier,  entre-, 
le  tj  janvier  i834>  ^  l'hôpital  de  la  Charité  ,  salle  Saint- 
Miéhel.  Cet  homme  est  un  peu  lymphatique,  sa  peau  e^t 
blanche,  sa  taille  et  sa  force  moyennes.  Il  n'a  jamais  eu  de 
maladie  tin  peu  grave ,  ni  d'enflure  aux  jambes  ;  seulement 
dans  ces  dernières  années  il  ne  pouvait  courir  ni  monter 
rapidement  un  escalier  sans  être  essouflé.  Depuis  deux  ans 
il  a  demeuré  à  Chartres,  et  couché  la  nuit  dans  une  chaml^ 
brè  basse ,  obscure  et  humide ,  au-^lessons  de  laquelle  exis- 
tait uâe  vaste  citerne.  Vers  la  fin  de  la  deuxième  année  de 
son  ^jour  en  ce  pays ,  Lefevre  commença  à  ressentir  des 
déuleurs  sourdes  dans  les  reins;  ces  douleurs  augmentèrent 
et  s'accompagnèrent  de  vomissemens.  Peu  après,  il  res- 
sentit des  battemens  de  cœur.  Ses  urines ,  dès  le  début  de 
la  maladie ,  étaient  incolores ,  blanches ,  et  ni  plus'ni  moins 
abondantes  qu'à  l'ordinaire,  à  ce  qu'il  croit.  Bientôt  il  sur- 
vint de  la  bouffissure  au  visage ,  mais  au  viscge  seulement. 
Le  malade  se  rendit  à  Paris  ;  la  bouffissure  du  visage^ 
augmenta  encore  ;  il  fut  envoyé  à  la  Charité  par  le  Bureau 
Central.  Le  premier  jour  où  il  fut  examiné,  on  crut  avoir 
difoire  seulement  à  une  affection  légère  du  cœur.  Le  29 ,  on 
pi*èér.rivit  une  saignée  du  bras  et  la  digitale  en  poudre  (  s 
grains).  Cependant  les  battemens  du  cœur  n'étant  pas  fort 
énergiques ,  les  jambes  non  enflées,  et  le  visage  seul  étant 
bouffi ,  M.  Rayer  soupçonna  une  afiectioti  concomitante 
des  reins  comme  cause  plus  probable  de  l'œdème  de  fa 
face.  Les  aniécédens  du  malade  étaient  favorables  à  cette 
supposition  ,  et  l'examen  de  l'urine  les  justifia  le  5  février. 
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dissipés;  les  uriaes  pestent  dans  le  jcnême  état.  Di^  i3  jfu 
1$^  nous  obseryoïjLS  une  diminution  assez  notule  dans  la 
quantité  d' albumine  contepuib  dans  Turine  du  malade. 

Jje  i5  9  i6  et  17  mars ,  la  diminution  graduelle  est  çons- 
t9t.ee  A. le  précipité  albumineux  de  moins  en  moins  abon- 
dant,  prend  toujours ,  après  un  certain  temps,  une  teinte 
rose.  Le  1 8  f  le  malade  sent  de  Toppression  ,  la  respiration 
s'acéélère  ,  il  perà  l'appétit  et  le  sommeil.  Le  19,  ces 
symptônies  persistent. 

Le  22 o  ;  la  gêne  de  la  respiration  est  plus  manifeste,  fré- 
quence du  pouls,  aaxiété  précordiale*., On  fit,  le  21,  une 
application  de  sangsues  à  la  région  précordiale;  elle  n'amena 
point  de  soulagement. 

Le  8 s.  Même  état. 

Le  23.  Altération  profonde  et  pâleur  extrême  du  vijsage. 
Respiration  très-pénible  et  fréquente.  Obscurité  des  bat- 
tejoaens  <lu  cœur.  On  prescrivit  une  saignée  de  trois  palet- 
tes qui  n'e&t  aucun  résultat  favorable.  L'état  du  mçilade 
empira  encore  dans  le  courant  de  la  journée.  Il  expira  dans 
la  nuit  du  23, au  2A  mars. 

Quvermre  du  corps  faite  le  25.  —  Lé  cadavre  est  pâle 
Il  n'y  a  d'infiltration  mille  part.  .A  Ve^àmen  de  la  tête  on 
trouve  le  cerveau  et  ses  membranes  tout-à-fait  pâles  et  dié* 
cplprés  et  4^^  ^^  ^^^^  complet  d'anémie.  Un  peu  de  se* 
roiité  existe  dans  les  ventricules.  La  consistance  4u  cerveau 
est  jl-peu  près  celle  de  l'état  normal.  A  part  l'anémie ,  il 
n'ofire  aucune  lésion  appréciable. 

Poitrine,  Dans  chaque  cavité  pleurale,  oh  trouve  environ 
trois  verres  de  sérosité  sanguinolente ,  une  adhérçn.ce  an- 
cienne et  peu  considérable  à  droite  et  vers  lé  lobe  supé- 
rieur du.  poumon;  du  reste  pas  de  pleurésie,  pas  de  pneu- 
monie ,  car  le  poumon  est  sain ,  exempt  des  tubercules , 
seùlenient  un  peu  engoué  et  œdémateux  e&  arrière.  Au* 
cune  faussée  mepabranè  ,  aucune  adhérence  récente  du 
côté  des  plèvres.  Le  péricarde  n'offre  qu'une  blancheur 
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uniforme  àe  sa  surface  interne ,  il  contient  très-pea  de 
Bér€)sité.  Le  cœur,  notablement  plus  gros  qu'à  l'état  natu* 
relie»  oiTce  uue .dilatation  du  yentricule  gauche  sans  amin'> 
cissement  des  parois;  le  ventricule  droit  est  dilaté  égale- 
mejÇit  €t  on  peu  aminci.  Les  '  colonnes  charnues  jdu 
ventricule  sont  pâles  ;  en  général  le  tissu  musculaire  qui 
constitue  le  cœur  est.  pâk,.  à  demi  décolorée;  le  dojgt  le 
pénètre   sans  trop  d'effort*  . 

Le  tube  digestif  n'oQne  rien  à  remarquer. 
Le  foie  est  un  peu  mou.  et  d'un  volume  ordinaioe;  sa 
co^pe  ne  laisse  pas  suinter  une  seiile  goutte  de  sang. 

La  rate,  complètement  ramollie,  ne  peut  mieux  êtrecom*- 
parée ,   lorsqu'on  a  enlevé  sa  membrane  propre ,  qu'à  de 
la  lie  de  vin  épaisse  ;   elle  est ,  pour  ainsi  dire ,  liquéfiée  ; 
son  volume  est  d'ailleurs  un  peu  moindre  qu'à  l'ordinaire. 
Le  rein  gauche  manque  totalement,  on  ne  trouve  que  la 
capsule  siu^rén  aie  de  cecôté  dans  un  état  d'atrophie.  .L'ar- 
tère rénale  gauche,  macaque  également.  On  ne  trouve  pas 
non  plus  trace  d'uretère  de. ce  côté.  Le  rein  droit  ,'loia  de 
suppléer  par  son^  volume  à. l'absence  de  son  congénère,  est , 
^u  contraire,  réduit  à  la  .moitié  dû.  ^ame  ordinaire  d'un 
rein  d*adplte.  Cette  atrophie  semble  an  reste  être  plutôt 
le  résultat  d'une  maladie  que  d'une  disposition  congénî- 
laie.  Dépouillé: d^j^a  mfaMbrane,.Ge<rein  djDTre  l'état  suivant: 
décoloration  de  la  âochstaRce  corticale ,  .in)eciion  capillaire 
(Ti^s-tïénue.  à  la  aurfaôciCUBternede  l'of^ane  ;    disposition 
grenue  etifipmme  mamelonée  dé  cette  surface^  et  non  lisse 
et  unie  comme  à-^i'état  ordinaire.  Incisé  suivant  sa  lon^ 
gueur,  ce  rein  offre  une  complète  confusion -des  substances 
corticale. iH  tubuleuse.  Toutefois,  dans  c^tains  points el  à 
certainea  istries  convergentes  roiîgeâtres,  4a  dtsposition^es 
c&ne&'tubuléux.se  peut  encore  reconnaître;  Les  mamelons, 
de -GAulèur -rosée*  hhMssat^^  par  la  pression  ,  «liinter  un  li* 
.quide  :)0Ctesoent.  Lo  fkarenchymederorgan^  est  plus  mon 
qu'à  l'état  oi*dinaire  ;  àjl'intéciear  comme  à  l'extérieur  ^  an 


S84  HYDROPISIES 

reste ,  il  est  d'un  jaune  pâle.  Oq  ne  irouye  pas  de  grannls- 
lions  blanches  à  Textérieur ,  ni  de  stries  à  Tintérieur ,  quel- 
que soin  qu'on  apporte  à  cette  recherche.  La  vesisie  con- 
tient une  urine  trouble;  sa  muqueuse  est  d'un  blanc  de 
lait  et  recouvertede  stries  floconneuses  blanches  resseoiblant 
h  des  flocons  albumineux. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  a  paru  étr^  une 
des  plus  intéressantes  qui  aient  été  recueillies  sur  le  sujet 
qui  nous  occupe.  Elle  constitue ,  en  effet ,  une  double  ex« 
ception  à  la  règle  générale  sous  le  rapport  des  lésions  ana- 
tomiques  :  savoir  Fatrophie  du  rein  au  lieu  de  son  augmen- 
tation de  volume  et  l'absence  des  granulations  blanches  qui 
se  rencontrent  presque  constamment.  L'existence  d'un 
seul  rein  n'est  pas  un  fait  très-rare ,  il  est  vrai  ;  mais  cette 
circonstance  peut  rendre  ici  raison  de  la  gravité  plus  grande 
de  la  maladie  ,  et  de  sa  terminaison  plus  rapide^ient  fu- 
neste. —  C'est  la  première  fois ,  au  reste,  qu'eUe  se  trouve 
notée  dans  les  observations  de  ce  genre.  — L'autopsie  cada- 
vérique nous  montre  ici  un  épanchement  abondant  dans 
chaque  plèvre.  Cet  épanchement  est  de  couleur  rouge  ;  il 
estt  le  résultat  d'une  exhalation  de  sérosité  sanguinolente  à 
la  surface  de  la  poche  séreuse.  De  pareils  épanchemens  ne 
sont  point  le  résultat  d'une  inflammation.  On  ne  renconti^Q 
ni  adhérences  »  ni  fausses  membranes ,  ni  flocons  purulens; 
ils  se  forment  en  général^  avec  rapidité ,  tantôt  dans  la  ca- 
vité des  plèvres  y  tantôt  dans  celle  de  l'arachnoïde  »  et  de- 
viennent ainsi  les  causes  déterminantes  d'une  mort  rapide. 
Les  saignées  réussissent  mal  en  pareil  cas.  Il  existe  alors  V 
nous  n'en  saurions  douter ,  Une  altération  plus  ou  moins 
profonde  du  sang  ;  et  lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  un 
degré  assez  avancé  pour  déterminer  ces  épanchemens ,  les 
émissions  sanguines  nous  semblent  alors  plus  nuisibles 
qu'utiles.  Loin  de  favoriser  l'absorptioa,  eUes  appativ^issent 
4$ncore  davantage  l&sang  ,  et  peuvei^  contribuer  è  augmeun 
Xcr  l'exhalation  ^ro-sanguinolente  de  la  plèvre  du  péri- 
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tdim  ou  de  IV Achnoide.  Ce  mode  de  terminaison  a  «  do 
Mstflc»  été  observé  et  noté  par  M.  Grégory ,  et  le  fait  cpiî  vient 
d*étrecité  n'estifu^une  preuve  de  pins  apportée  à  Tappui 
de  k  justesse  de  cette  remarqua 

Obs.  VII.* — Sujet  de  ^%  ans*  Anoêorque.  Vrineê  al-- 
kwàtUneuiCi.  Mort. — Milon,  garçon  boucher  ,  entre  à  la 
Charité ,  salle  Saint-Jean.  Cet  homme ,  né^à  Paris ,  exerce 
depuis  deux  ans  sa  profession  :  il  ne  se  rappelle  pas  avoir 
^  été  atteint  de  maladies  graves  antérieures.  Il  estfbrt  et  vi- 
goureux ;  son  état  Teiypose  continuellement  aux  influences 
humides. — Vers  le  mois  d'octobre  il  quitta  l'abattoir  et  se 
fit  domestique  ;  il  s'occupait  tous  les  matins  à  laver  la  voi  - 
tnre  de  sou  maître,  et  restait  souvent  mouillé.  Peu  de  temps 
après  qu'il  eut  pris  cette  nouvelle  condition  ,  sa  face  devint 
bouffie ,  ses  jambes ,  ses  cuisses ,  ses  bourses  s'enflèrent  :  le 
rentre  devint  bientôt  le  siège  d'un  épanchement  assez  con- 
sidérable. Aucune  douleur  ne  se  fit  ressentir  dans  la  région 
des  reins.  L'appétit  était  conservé ,  les  digestions  faciles  ,  la 
respiration  libre ,  le  sommeil  assez  calme.  Le  malade  entra 
à  l'hdpital  Necker  au  mois  de  novembre  ;  il  y  fut  traité 
pendant  six  semaines  comme  ayant  une  hydropisie  due  à 
une  affection  du  cœur.  On  lui  pratiqua  une  saignée  du 
bras  ,  il  eut  des  sangsues  à  la  région  du  ccQur  et  à  l'anus. 
Aucun  amendement  n'étant  obtenu ,  le  malade  quitta  l'hô- 
pital Necker  »  et  dès  le  lendemain  il  fut  conduit  à  la  Cha- 
rité. L'examen ,  le  lendemain  de  son  entrée  »  ne  permit  pas 
de  croire  à  une  lésion  du  Cjoeur  capable  de  déterminer  cette 
anasarque.  Les  urines  examinées  furent  trouvées  fortement 
albumineuses  ;  dès-lors  la  nature  de  la  maladie  fut  consta- 
tée. Depuis  le  développement  des  premiers  symptômes ,  les 
urines  n'ont  point  diminué  de  quantité;  eUes  ont  toujours 
présenté  une  teinte  jaune-pâle  trouble.  Les  facultés  in- 
tellectuelles siint  intactes ,  et  la  plupart  des  fonctions  s'exé- 
cutent bien.  Le  malade  fut  saigné  du  bras  ,  sans  plus  d'à-* 
vantage  qiu'anparavant.  L'anasarque  augmenta  même ,  et 
5.  s4 
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^ès  cuisses ,   ses  bourses ,  son  yeiitfe  se  gonflèi^enl  prodi^ 
gieuseiheilt.  On  pratiqua  on  gi^ad  nombre  île  itioachetii^ 
res,  on  dônfaa  ^s  Boissons  tril^dS' qàl'fnrcfiit  ^uetqoM 
jours  après  remplacées  p«^'  là*  dâeoetion  àe  raifet:!.  Lii 
quantité  dès  uriùes   égala  toujdXirs  k-peth-près- celle  des 
boissons  prises  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  6dbai^tr  on 
bain  de  vapeur ,  mais  il  devint  impossible  de  continuel^ 
.   l'emploi  de  ce  itoyen .  l'enffure  étant  telle  que  le  malade 
ne  pouvait  que  rester  sur  le  dos  ef  non  être  assis.  Sur  ces 
entrefaites  survint  une  diarrhée  qui  dura  trois  semaines;*  on 
réussit  à  la  combattre ,  et  vers  la  (ih  de  février  elle  avait 
.  cessé  coJQoplètement.  Les  urines  continuèrent  de  précipiter 
abondamment  par  Facide  nitrique.  Ce  précipité  était  en  gé- 
néral d'un  blanc  sale  grisâtre  ;  l'albumine  formait  de  nom- 
breux grumeaux.  En  versant  un  excès  d'acide ,  on  voyait 
au  bout  d'un  certain  temps  le  précipité  prendre  une  teinte 
légèrement  rosée.  Ces  urines  s'altéraient  vite ,  et  acquéraient 
promptement  une  mauvaise  odear.  Dans  les  premiers  jours 
de  mars,  la   face  et   lés  bras^  étaient   désenfles.    Le  g, 
le  malade  avait  une  respiration^  accélérée  ,  av^c  râle  Id»- 
queux,  tfpprétîiâble  à  distance. 

Le  1  o ,  la  gêne  de  la  respiration  augmente  ;  l'œdèine  de 
la   face  et  des  bt^as  est  revenu.    (  Un  lai^  vésicatoire  est 
appliqué  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine  )•  Le  1 1  ,  soulage- 
.ment  ihârrqué.    Le   12,   respiration  libre,  pemislaiice  de 
l'oedème  des  bras ,  diminution  presque  complète  h  la  face, 
sommeil  et  digestion  facile;  appétit.  Le  malade  ne  prend 
aucun  inédicattréilt ,  et  boit  de  la  tisane  eovnmtine ,  carr  de» 
puis  quatre  jours  on  néglige  de  liri  donner  la  décoction  do 
raifort.  Verfe  laTm  de  mars  ,  la  décoction  de  ratiSiMrt  qu'on 
avait  reprise  est  remplacée  par  l'eafi  de  riz ,  eu  raison  d'une 
diarrhée  séfeuse  très-abondante"  qui  s'est  manifestée.  L'ana- 
sarque  à  peu  diminué  ,  malgré  ta  fréquence  de  ces  évacua- 
tions. — Cette  diarrhée  a  persisté  jusqu'au  &  avril  inclusi- 
vement. Le  malade  nr'éproiivarit  âueune  douleur;  il* dormait 
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«i  mângeaik  assez  bien.  Le  déGoclam  àe  riv>  lus-  lâve&iens 
lauâaniséSf  etc. ,  furent  admitiiètré»  dans  le  btil^de  diârix 
Auet*  la  diarrhée  ,  qui  n'avait  au  reste  aucune  influeftee  mt 
peu  appréciable  sur  Tanasarqué^  Le  ib  f  ami ,  la  diarrhé<g^ 
séreuse  qui  s'était  brrêtée  pendant  près  d^  deux  jotii^s  ».  re- 
commença pies  aboudante  que  jamais*  Le  maiade  n'àccu^ 
9ait  dur  reste  aucun  symptôme  nouveau.  Eiè  i3  dans  ivt 
journée ,  il  tomba  tout4-conp  dans  un  état  complet  d'affais^ 
seménfe;  sa  figure,  qm  jusque-là ft'avait  éprouvé adcuercbân^ 
gemenf  /  »'altéra  tout-à-^oup.  Il  expira  te  même  soir. 

Néeropsie  faîte  ^  le  t&  avril  i834. — La  tête  n*a  pw 
été  ouverte. 

La  poitrine  contient  de  chaque  côté  cine  sissèz  grande 
quantité  de  sérosité»  dans  laquelle  on  voit  nà^er  (|uëlqwe$ 
flocons  pseudo-membranetuf.  Les  deux  poumons  sont  israfns. 
Le  cœur  a  un  volume  normal  ;  ses  orifices  sont  libres  ; 
l'aorte  et  ses  divisions  à  l'état  ordinaire. 

La  Cavité  péritonéale  contient  plusieurs  litrlss  def  sérosité 
avec  flocons  pseudo-membraneux.  Le  péritoine  de  ta  pét^P-' 
pbérieet  celui  des  intestms  est  parsemé  de  piqueté  ni)iràtrè;' 
le  foie  a  un  volume  ordînafréi^  la  vemé  porte  est  ïîbre  dàiir 
son  intérieur;  le  rate  et  le  pancréas  n-offi^h£  riëli  de  parti- 
cuHer;  la  muqueuse  dîgestive  est  pâle»  et  B'dfflrèf.uil  péh* 
d'injection  que  vers  la  fin  de  l'intestin  grêle.  -  ■!   '  'i*     *»    '* 

/ïetn#.  —  Les  deux  rein»»  dépouillés  de  léïif  feriifefcppér 
cellulaire»  ofirent  unie  évidente  augraentétîbn'devbTuméy 
le  poids  de  chacun  est  dé  sept  onces  et  demie  ;  S' l'ext^- 
rieur»  îïs  offrent  une  teinte  jàuiie»  grisâtre,  pâ|è.  On  ob- 
serve iE^n  outre,  surtout  vers  les  extrémités,  tine  injtctioiV 
capillaire  formant  comme  un  résèaii  ténu ,  déni  les  mailles' 
circonscrivent  des  points  anémiques  d'un  jauiiè'  grrs^t^.^ 
Aucune  granulation  n'est  distincte  à  rextérifeW';'nfenddï 
dans  le  sens  de  leur  longueur,  la  surface  dé' ch^qtlfe'éec- 
tîdil  ôfiR-e  un  aspect  hoiribgèftiè  et  hë  laissé  Hpfercévoîr, 
exc^epté  dans  xxh  des  ffieuX  pbiritfe'V  a'crcnne  tracta  dé  la  sub- 
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slaoce  lobnleiue;  la  corticale  semUaiti  ravoir  ODirahio 
looie  entière.  Les  mamelpns  pales  et  décc^rés  iaissenl 
suinter 9  par  la  pression,  un  liquide  lactescent.  L*artère 
rénale  et  ses  divisions  sont  pâles  à  l'intérieur;  en  coppant 
chacune  des  deux  moitiés  du  rein  »  ainsi  divisé  longitudi- 
nalement  dans  le  sens  de  Tépaisseur  de  Toi^ne ,  les  sur- 
faces des   sections  nouvelles  laissent  apercevoir  ,  d'une 

manière  assez  distincte,  la  substance  tubuleuse,  reconnais- 

• 

sable  à  ses  stries  convergentes  d'une  couleur  rose  pâle. 
Mais  dès  qu'on  commence  à  se  rapprocher  des  extrémités , 
les  sections  nouvelles  n'offrent  plus  que  des  surfaces  d'as- 
pect homi^ne  et  de  couleur  gris-)aune  pâle.  — La  consis- 
tance du  parenchyme,  loin  d'être  diminuée,  est  peut-être 
plus  considérable  qu'à  l'état  ordinaire  »  car  le  doigt  ne  le 
pénètre  qu'avec  difficulté.  La  vessie  contractée  est  saine , 
ainsi  que  les  uretères.  Le  tissu  cellulaire  des  membres  est 
notablement  infiltré. 

Réflexion$.  —  Un  fait  de  ce  genre  aurait  sans  doute  pu 
très-bien  passer  pour  un  cas  d'hydropisie  essentielle;  loin 
de  là ,  cependant ,  il  constitue  un  des  exemples  les  plus  re- 
marquables dtanasarque  sympt&matique  de^la  lésion  qui 
nous  occupe,  parce  que  ce  cas  est  dégagé  de  toute  espèce 
de  complici|tion.  L'hydropisie  se  lie  immédiatement  ici  à  la 
lésion  du  rein  :  cette  lésion  est  la  seule  qui  existe  et  qui  suf- 
fise pour  amener  la  mort  d'un  sujet  bien  constitué ,  jeune, 
vigoureux ,  exempt  jusque-là  de  maladies.  Gomme  cause 
nous  retrouvons  encore  ici  Tinfluence  de  l'humidité.  Un 
symptôme  manque ,  la  douleur  dans  la  région  des  reins  ; 
mais  ce  symptôme,  on  le  sait ,  n'est  point  constant.  Comme 
lésions,  nous  trouvons  augmentation  de  volume  et  de  poids, 
et  état  anémique  des  reins;  mais,  au  lieu  d'être  ramollis, 
nous  les  trouvons  indurés. 

Nous  n'obsenrons  pas  non  plus  de  granulations ,  et  ce 
fait ,  joint  à  nn  assez  grand  nombre  d'autres  ,  prouve  , 
comme  nous  l'avons  dit  déjà ,  que  l'état  granulé  »  bien  que 
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trës-fréquent ,  n'est  pai  cependant  essentiel  «  et  qu'en  Gon- 
aéqnence  oane  doit  point  le  donner»  ainsi  que  Ta  fait  M.  Tis- 
sot ,  comme  type  caractéristique  et  constant  de  la  maladie 
de  Brigfat. 

Une  remarque  commune  aux  deux  observations^  qu'on 
vient  de  lire  ,  comme  à  beaucoup   d'autres  de  ce  genre , 
c'est  la  rapidité  avec  laquelle  se  développent  par  fois  les 
derniers  accidens  qui  entraînent  la  mort  des  malades.  Ainsi 
l'épanchement  dans  les  plèvres  se  forme  avec  une  promp- 
titude extrême  chez  ces  deux  sujets.  Chez  le  premier  l'état 
du  ctBur  augmente  ta  dyspnée  produite  par  cet  épanche* 
ment  subit.  Chez  le  second,  mue  diarrhée ,  datant  déjk  de 
plusieurs  semaines  ,  devient  tout-à-coup  excessive  et  attère 
le  malade;  en  même  temps  qu'un  épanchemenf  dans  la 
poitrine  en  entravant  brusquement  la  respiration  achève  sa 
perte.  Chez  l'un  d'eux  enfin ,  comme  chez  plusieurs  autres , 
le  liquide  épan'ché  est  sanguinolent ,  phénomène  analogue 
à  celui  du  cerveau ,  qui  parfois  offre  le  même  aspect.  La 
matière  colorante  du  sang  se  retrouve  ici  dans  le  liquide 
exhalé  dès  plèvres,  comme,  dans  certains  cas  de  ce  genre, 
on  l'observe  encore  dans  Tùrine  sécrétée  par  les  reins.  Ces 
épanchemens  ne  sont  pas  le  résultat  d'une  inflammation 
franche  ;  vojis  ne  trouvez  pas  d'adhérences  récentes  ni  de 
fausses  membranes  plus  ou  moins  épaisses.  Non ,  mais  quel- 
ques flocons  albumineux  et  dans  le  dernier  cas*'seulement. 
Nous  pourrions  citer  encore  une  observation  récente  , 
mais  nous  pensons  devoir  borner  ici  notre  travail;  notre 
but  a  été  d'appeler  l'attention  des  pathologistes  sur  uner 
maladie  encore  généralement  peu  étudiée ,  de  signaler  plu- 
sieurs particularités  encore  peu  connues ,   d'indiquer  cer- 
taines lacunes  à  combler  dans  son  histoire,  afin  qu'on  puisse 
à  l'aide  de  matériaux  plus  nombreux  et  bien  choisis ,  rendre 
cette  histoire  plus  complète^ 
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Omêi4dratUm$  smt  ^ueU/tâes  foimU  e»  luig^  comcamanl 
les  luxations  et  fracturée  de  P extrémité  inférieure  dee 
oê  de  VovamirbroM;  par  M.  Bocxbtta  ,  docteur  en 
médecine  et  en  chirurgie. 

Dicam  qnod  sentio,  (Cic.  ,  De  Orat. ,  lib.  I  ,  pag.  iSj  , 
éâîu  de  l^eelerc  }. 

Nos  idée»  ont  été  teUement  bouleversées  dans  œs  der- 
nières «Dnées  à  l'égard  des  luxations  da  poignet ,  qa'on  ne 
sait  presque  plus  à  quoi  s'en  tenir.  Les  ons  admettent ,  les 
autres  nient  absolument  ces  sortes  de  luxations.  Ceux-ei 
ne  Toient  presque  toujours  que  des  fractures  de  Textrémité 
inférieure  du  radius  à  la  pbce  de  ces  luxations  ;  ceux-Ui  » 
au  contraire ,  y  reconnaissent  d'autres  eqièces  de  lésions 
qui  sont  d'ailleurs  rejetées  par  d'autres.  Sortons  de  cet 
imbroglio ,  si  cela  est  possible.  Plusieurs  travaux  inté- 
jressans  ont  déjà  paru  sur  ce  sujet  :  je  citerai. entre  antres 
l'important  mémoire  de  M.  Malgaigne,  publié  en  iSSs 
dans  la  Gazette  médicale  de  Parie.  Mais  la  question  est  loin 
d'être  entièrement  épuisée  ;  plusieurs  lacunes  y  restent  en- 
core :  je  ne  me  flatte  pas  de  les  remplir  complètement  » 
mais  j'ose  espérer  que  ce  travail  pourra  peut-être  ajouter 
quelques  pierres  à  l'édifice  qu'ont  déjà  commencé  à  bâtir 
les  sa  vans  qui  m'ont  précédé.  Le  titre  de  ce  mémoire,  et 
cette  courte  préface  indiquent  assez,  je  crois,  qœ  je  n'ai 
pas  l'intention  de  reproduire  ici  toqjt  ce  qui  a  été  fait  et 
publié  sur  cette  matière. 

§.  I.*^'  Luxations  simplet  de  C extrémité  carpienne  du 
cubitus.  —  On  ne  pourrait  mieux  comparer  l'extrémité  m- 
jEérieure  du  cubitus ,  qu'au  bout  battant  d'une  baguette  de 
tambour.  Véritable  satellite  du  radius ,  le  cubitus  ne  s'arti- 
cule immédiatement  qu'avec  l'os  qu'il  accompagne;  les  os 
du  carpe  ne  lui  fournissent  qu'une  alliance  secondaire  ,  à 


PES  4>8   Dfi   L  A.VA^T-BAÀ«.  3()1 

Taide  d'un  .fibrçHcartUage  et  d'une  espèce  de  ligament  rond 
qile  toBs  le»  anatom^te^  connaissent  ;  one  capsule  assisz 
lâche,  mais  résistante,. joint  ^rticulairement  le  cubijUis  au 
radius  dans  cette  région.  Aussi  p'est  il  pas  étonnant  de  voir 
que  le  cubitus  n'est  susceptible  de  se  luxef  inf^rieur^- 
ment  que  dans  son  articulation  radiale*  pesault,  qui  b 
premier  fit  coQpidtre  le$  luxations  raâio->ça))jftalef  inféri/^u-r 
rei» ,  en  #  déduit  d^ox  espè(i;es«  Oii  en  ^adxnet  troif  aujoj^r^ 
d'hui  »  une  ^n  mMfia  ^  ou  d^  côté  palmaire  ;  mue  en  carrière , 
ou  du  eété  dorsal ,  et  une  troisième  endedanê^on  du  côté 
cubital  de  la  main.  Nous  étudions ,  pi^r  ^MM^séquent  ^  r^vaj[^t- 
bras  dans  Ia  supination  (i).  * 

On  a  lieu  de  s'étonner  q«ie  depuis  1777»  époque. de  la 
lecture  du  mémoire  de  Desault  devant  l'Acs^émie  royale 
de  chirurgie»  on  n'ait  presque  pais.publié  de  faits  pour  con- 
firmer la  doctrine  de  ce  grand  maitiie,  à  l'égard  des^  dépla- 
cemens  cubito- radiaux  inférieurs.  Cdia  tien4rait41  à  la 
rareté  du  mal  ?  Je  ne  le  pense  pas  ;  car ,  e&  peu  ^^n- 
nées,  j'ai  pu  en  recueillir  plusieurs  exemples  daps  les 
Mpitaux  de  Paris ,  et  même  en  ville.  Les  cas  q\ie  j'ai  ob 
«erres  étant  de  date  ancienne ,  et  les  sujets  étant  par  con- 
séquent estropiés  par  suite  de  cette  lésion ,  ccik  me  porte- 
rait à  penser  que  les  luxations  en  question  sont  quelquefois 
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(i)  On  a  cru  voir  dans  un  passage  d'Hippocrate  la  connaissance  , 
antérieure  à  Desault,  des  luxation»  de  l*extremîtë  infîfrieure  du  cu- 
bitus. Voici  ce  passage ,  exprime  à  propos  des  lésions  traumatiques  du 
poignet  :  QiielqueJbU  aussi  l'appendice  tsi  séparée;  lib.  De  Articulis. 
II.  Jtfalgaigne  qui  rapporte  cette  phrase,  dit  (page 5  de  son  Mémoire) , 
«c  que  ce  passage  semble  indiquer. la  luxation  incomplète  du  cubitus  , 
la  disjonction  des  deux  os ,  la  luxation  complète.  »  Pour  moi ,  je  ne 
peux  m'erapécher  de  voir  dans  la  phrase  en  question  la  séparation 
traumatique  de  V extrémité  inférieure  tlu  radius»  fin  jetant ,  en  efiet , 
les  yeux  sur  le  texte  grec,  on  trouve  le  mot  tvt^ufftç,  répondant  à 
celui  d'appendix  de  la  traduction  latine.  Je  ne  serais  pas  entré  dans 
oette  explication ,  si  elle  ne  pouvait  avoir  de  l'influence  iwr  l'histoire 
ém  luxations  du  cubitus. 


confondues  avec  d'antres  altérations  du  poignet,  GomoMOf 
en  effet  pourrait-il  en  être  autrement  «  si ,  dans  toule  dé- 
formation  traumatique  de  cette  r^on  ,  l'on  ne  feul  Toir 
presque  toujours^que  des  fractures  du  radius?  Applaudis* 
s6ns  an  talent  dés  hommes  qui  cmt  appelé  Tatteniion  et 
répandu  la  lumière  sur  le  diagnostic  des  fractures  de  Tes- 
trémité  inférieure  du  radius,  trop  négligées  jusqu'à  ces 
derniers  temps  ,  mais  njomettons  pas  de  consulta  noo»- 
mêmes,  sans  prévention,  le  livre  de  la  nature,  et  de  ré* 
duire  par  là  à  leur  juste  valeur  des  opinions  trop  exclusives 
sur  ce  sujet.  L'étude  spéciale  que  je  ferai ,  sur  le  vivant  et 
sur  le  cadavre ,  des  luxations  de  l'extrémité  inférieure  du 
radius,  jettera,  je  l'espère,  quelque  lumière  sur  les  points 
les  moins  connus  de  la  pathologie  et  du  traitement  de  ces 
maladies.  Cette  étude  doit  surtout  concourir  à  nûeuâL  éta- 
blir le  diagnostic  différentidi  des  autres  lésions  possibles 
du  poignet.  Entrons  en  matière. 

A.  Luxation  en  arrière*  —  La  petite  tête  du  cubitus 
déchire  la  capsule  radio-cubjtale  inférieure,  quitte  la  ca- 
vité sigmoîde  du  radins ,  et  se  porte  sur  la  face  dorsale  du 
poignet.  Le  premier  malade  que  Desault  vit  à  l'Hôtel-Dien , 
en  qualité  de  chirurgien  en  chef,  avait  une  luxation  de 
l'extrémité  inférieure  du  cubitus  en  arrière. 

Deux  mécanismes  différens  peuvent  présider  à  la  pro* 
ddction  de  la  luxation  en  question.  Dans  le  premier ,  b 
main  est  tournée  violemment  dans  une  pronation  outrée  ; 
le  radius ,  en  tournant  de  dehors  en  dedans ,  sur  la  petite 
tête  cubitale,  chasse  celle-ci  de  sa  cavité  sigmoîdo  et  la 
pousse  en  arrière  ;  la  capsule  radio-cubitale  est  rompue  à 
sa  partie  postérieure ,  et  Textrémité  inférieure  du  cubitus 
vient  faire  saillie  sur  le  dos  du  poignet  ,  en  croisant  plus  ou 
moins  l'extrémité  carpienne  du  radius.  Dans  le  second  mé- 
canisme ,  c'est  une  violence  directe ,  le  choc  d'un  corps 
contondant,  par  exemple;  ou  bien  une  chute  sur  l'émi- 
nence  hypothénar  ,  qui  frappe  le  cubitus  du  côté  palmaire. 
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«I  qui  lé  désardcule  da  radius  en  le  poussant  direcUmeot 
ea  arrière  :  la  capsule  articulaire  peut ,  dans  cette  dr-- 
constance»  être  rompue  des  deux  éôtés;  d'autres  lésions 
peurent  exister  en  même  temps  dans  le  poignet  ;  mais  nous 
en  parlerons  plus  loin.  Etudions  d*abord  ces  deux  méca- 
nismes de  la  luxation  cubito-radiale  inférieure* 

Monteggia  a  fait  remarquer  (t.  V.* ,  p.  i  a  i  )  ,  contraire- 
ment à  l'opinion  de  la  plupart  des  anatomistes ,  que  ,  dans 
la  pronation  de  la  main  ,  l'extrémité  inférieure  du  cubitus 
exécute  un  léger  mouvement  de  rotation  sur  son  axe  au 
moment  où  le  radius  accomplit  sa  grande  révolution  >  ou  plu- 
tôt son  double  mourement  de  circumduction  et  de  rotation 
autour  de  son  satellite^  Cette  opinion ,  basée  sur  une  ob- 
seryation  que  je  rapporterai  plus  bas ,  a  été  contestée  dans 
ces  derniers  temps.  J'applaudirais  volontiers  à  l'objection 
de  mon  estimable  confrère  de  Paris ,  M.  Malgaigne ,  si  les 
raisons  contraires  qu'il  invoque  (page.  9  de  son  Mém.  )  me 
paraissaient  bien  fondées.  J'adopte  donc  l'opinion  de  Mon* 
teggia  à  cet  égard  ,  non  pas  parce  qu'elle  vient  d'un 
coiinpatriote ,  mais  parce  qu'elle  me  parait  vraie  et  impor- 
tante pour  le  sujet  qni  nous  occupe.  Elle  avait  d'ailleurs 
été  soutenue  par  le  célèbre  Alex.  Monro  »  d'Edimbourg  (1). 
Voici  sur  quels  principes  cette  idée  repose.  Si  sur  un  cadavre 
VOU3  ôtez  les  chairs  de  l'avant-bras  sans  toucher  aux  ligamens, 
et  que  vous  tourniez  sa  main  de  la  supination  dans  la  pro- 
nation ,  et  vice  versd  (après  avoir  cependant  fait  fixer  le 
coude  sur  une  table ,  la  main  étant  élevée  ,  afin  que  l'hu* 
mérus  ne  puisse  pas  rouler  sur  l'omoplate  )  »  vous  verrez 
manifestement  le  cubitus  rouler  iaférieurement  sur  son. 
axe  9  en  même  temps  que  le  radius.  Bien  que  Tarticulation 
h^méro-cubitaie  ne   semble  pas  de  nature  à  pouvoir  per- 


(.1)  A.  Monro,  Traité  d*ostéologie  et  tTanatomie  comparée ^  tra- 
duit de  l'aDglais  en  italien,  par  Rognetta  ;  Naples,  iSa5,  p.  93o«  — * 
Cet  ouvrage  le  troi|f  «  à  la  bibliothèque  de  Tlniftitut  de  Parii. 
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meUrele  moureoieot  en  qoeiUoD»  afaiiimoiiiit,  lorsque  l'a 
▼aot^^ra»  est  fléchi  et  'que  le  coude  est  appuyé  soUdeaieut 
sur  uo  corps  dur ,  leê  ligamens  de  cette  articulation  soc^ 
Udlem^it  rdâchés,  que  la  partie  infi^rieure  di»  cubitus 
Ironre  assez  de  facilité  pour  ronkr  lé^^èremeot  sur  son  axe 
pendant  les  ni6u¥eniens  de  pronation  et  de  supination  4a  la 
main.  Tout  le  monde  d'ailleurs  peut  constater  sqr  soÎHOiénie 
cette  Yérité,  en  appuyant  le  coude  sur  une  table  et  &k 
tournant  dans  k»  sens  indiqués  ra?ant4>ras  fléchi:  un  doigt 
de  l'autre  main  »  appliqué  sur  l'apophyse  styloïde  du  cubi- 
tus ,  sent  positivement  cet  os  tourner  légèrement  sur  aon 
axe.  De  cette  discussion  résulte ,  qu'en  se  luxant  suivant  le 
premier  mécanisme  ci-dessus  indiqué ,  le  cubitus  n'est  pas 
entièrement  passif.  Par  sa  petite  rotation  il  contribue  , 
pour  ainsi  dire.  Il  la  perte  de  sa  place ,  en  favorisant  l'action 
expulsive  du  radius. 

An  moment  où  la  pronation  s'exécute»  l'extrémité  infé- 
cieore  du  cubitus  est  donc ,  non  seulement  poussée  de  bas 
en  haut  ei  de  dedaas  en  dehors  par  le  radins ,  mais  aussi  la 
petite  tête  cubitale  (qu'on  me  permette  cette  expression  ) 
êe  révolte  elle-même  dans  le  même  sens.  Delà  vient  que 
la- capsule  radio-cubitale  de  ^tte  région  doit  être  forte- 
temeot  tendue  d'abord  ,  puis  doit  céder  du  côté  dorsal  de 
la  main  si  la  pronation  est  portée  au^elà  de  sa  limite  nor- 
male. Elle  se  déchire  en  effet  sor  la  ligne  moyenne  radio- 
cubitale  ,  comme  l'enveloppe  d'un  petit  grain  de  rai- 
sin qu'on  presserait  fortement  entre  deux  doigts.  Dans  ce 
moment  le  côté  palmaire  de  cette  capsule  se  trouve  gran- 
dement relâché  par  une  raison  facije  à  comprendra.  C'est 
alors  que  Teiqpulsion  de  la  tête  cubitale  en  arrière  a  lieu  : 
elle  s'effectue  subitement  comme  par  l'action  d'un  ressort 
qui  poussei'ait  cet  os  de  dedans  en  dehors  (i).  Je  ne  sau- 


(i)  Fofcz  les  belles  expériences  de  Desault  à  ce  sujet ,  dans  son 
Journal  de  chir.  ,  t.  l.»'  —  Je  viens  de  répe'ter  sur  le  cadavre  ces  expé- 
riences ;  elles  font  très4)ien  comprendre  le  mécanisme  que  je -viens 

dVx  poser. 
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rais  mieux  companer  c^  mécanidmo  de  la  huaUou  on  qiie«-< 
lion,  lorsqu'elle  arrive  paruneTtofeoleaclicui  muscolaive , 
qu'à  celui  de  la  lui^ation  des  verAèbcets  jcervicales  par  une 
rotation  violeote  de  la  tête.  En  eflety  quelle  difEérence  ]|[ 
a-t-il  pour  le  méeanifrKie ,  «entre  le  cas  de  cette  blaochisseose 
de  Versailles  qui  se  luxa  la  petite  tôte  du  cubitus  en  ar- 
rière »  en  voulant  tordre  4in  dJnap  (/ourm.  deDesauit,  1. 1, 
p.  78  )  ,  et  celui  de  cet  avocat  de  Paris  »  qui ,  en  ^e  retour- 
nant subitement  de  son  fauteuil  pour  voir  une  personne  qui 
entrait  dans  son  cabinet  par  une  porte  placée  derrière  lui , 
se  luxa  las  apophyses  articulaires  de  deux  vertèbres  cervi- 
cales ?  Le  glissement  et  le  déplacement  des  deux  parties 
osseu^sme  parussent  absolument  analogues  dans  ces  deux 
cas. 

(1  n'en  est  pas  de  même  dans  la  luxation  qui  arrive  sui- 
vant L'autre  mécanisme.  Ici  tout  le  mouvement  qui  porieraijt 
le  cubitus  à  se  luxer  est ,  pour  ainsi  dire ,  absorbé ,  confondu 
dans  la  violence  directe  et  immédiate  du  coup  qui  l'expulse* 
Le  cubitus  est  en  quelque  sorte  arraché  de  sa  jonction  avec 
le  radius.  Il  faut  cependant  admettre  une  espèce  de  rotation 
de  dedans  en  dehors  dans  l'axe  cubital ,  au  moment  du 
déplacement,  rotation  qui  est  toiU-À-fait  passive  et  diffé- 
rente de  la  rotation  active  dont  nous  venons  de  parler  ^ 
sans  cela  on  aurait  de  la  peine  à  comprendre  l'issue  sans 
fracture  de  la  tête  du  cubitus  par  le  léger  rebord  dorsal  de 
la  cavité  sigmoïde  du  radius.  Dans  l'un  et  dans  Tautre  mé- 
canisme cependant ,  la  physionomie  du  mal  n'a  rien  de 
dissemblable  lorsqu'il  est  simple. 

Parmi  les  causes  spontanées  capables  de  produire  la  luxa- 
tion en  question^  Desault  et  Monteggia  notent  la  convul- 
sion des  muscles  du  poignet.  J'ajouterai ,  d'après  ma  propre 
observation ,  l'action  d'un  ribumatisme  aigu  fixé  dans  cette 
région.  Cette  dernière  cause  peut  être  considérée  au  moins 
comme  prédisposante  à  la  luxation  du  cubitus.  J'en  rappor- 
terai plus  loin  un  exemple  remarquable.  A  côté  de  cette 
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came  prédisposante  j'en  placerai  une  antre,  c'est  latractioQ 
violente  et  répétée  à  laquelle  est  exposé  le  poignet  de  cer- 
tains ouvriers  ,  tels  que  les  appréteurs  de  draps ,  les-impri-* 
meurs  9  etc.  (1)  J'ai  vu  un  nègre ,  scieur  de  boi»,  dont 
Textrémité  inférieure  des  os  de  Favant-bras  était  du  double 
plus  volumineuse  qu'à  l'état  naturel  ;  les  ligamens  des 
articulations  inférieures  de  ces  os  étaient  tellement  relft- 
cbés  que  je  pouvais  aisément  luxer  avec  mes  doigts  le  cu- 
bitus en  arrière;  je  le  replaçais  avec  la  même  facilité  sans 
que  l'individu  éprouvât  de  la  douleur. 

Lorsque  la  luxation  simple  de  l'extrémité  inférieure  du 
cubitus  en  arrière  arrive  suivant  le  premier  mécanisme , 
c'est-à-^ire ,  par  suite  d'une  pronation  forcée  de  la  main , 
le  malade  ressent  une  très-vive  douleur  à  l'instant  même  de 
l'accident ,  avec  la  sensation  d'un  claquement  particulier 
qui  lui  annonce  qua  quelque  chose  a  été  déchiré  dans  son 
poignet.  C'est  TeiTet  de  la  rupture  de  la  capsule  cubito-ra- 
diale  inférieure.  La  douleur  continue.  Ski  main  reste  immo- 
bile ,  impuissante  et  comme  «  paralysée.  Le  malade  croii 
s'être  cassé  le  poignet  ;  il  retient  son  avant-bras  blessé  avec 
l'autre  main,  et  ne  trouve  d'autre  soulagement  qu'en  met- 
tant ce  membre  à  demi-fléchi  dans  une  position  moyenne 
entre  la  pronation  et  la  supination  :  les  doigts  sont  étendus 
ordinairement  9  quelquefois  mi-fléchis  ;  la  main  entière  est 
dans  l'adduction.  Une  rougeur,  une  ecchymose,  puis  un' 
gonflement  inflammatoire ,  pluç  ou  moins  prononcés,  s'em- 
parent du  poignet;  et ,  si  la  nature  du  mal  est  méconnue  ou 
s'il  est  mal  traité ,  des  abcès  peuvent  survenir  autour  du  poi- 
gnet ;  le  gonflement  passe  à  l'état  chronique ,  les  doigts 
restent  inmiobiles»  et  le  malade  se  trouve  estropié  de  ce 
membre  pour  4e  reste  de  sa  vie. 

Si  le  chirurgien  est  appelé  au  moment  même  de  l'acci- 

(i)  Dict.  abrégé  des  Sciences  médic*  ,  tom.  XIII ,  p^g^}  49^  >  ^^^^  P^'^ 
II.  Malgaigiie. 
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^6»t  9  il  reconnaît  do  suite  la  luxation  du  cubitus  eu  arrière, 
aux  signes  suivans  : 

1,^  Seœi-pronation  on  pronation  complète  de  la  main; 
s,^  Existetice  d'une  tumeur  osseuse  »  du  volume  d'une 
noix  »  s^r  la  face  dorsale  du  poignet  ; 

3.**  Impossibilité  absolue  de  tourner  la  main  dans  la  su- 
pination,  l'épaule  et  le  bras  étant  fixes; 
.  4**'  Rétrécissement  remarquable  de  l'espace  bis-malléo- 
laire  du  poignet; 

5.®  Entrecroisement  manifeste  des  deux  os  del'avant- 
bras  à  leur  partie  inférieure. 

Les  autres  signes  sont  communs  aux  entorses  et  aux  frac- 
tures de  la  même  région.  L'observation  suivante  vient  à 
l'appui  des  propositions  qui  préc«èdent  ;•  j'exposerai  avec 
détail  cette  première  observation ,  afin  de  pouvoir  abréger 
les  autres. 

Obs.  I'*. — Dans  le  courant  du  mois  d'avril  i833  »  le 
nommé  Cousin ,  menuisier ,  âgé  de  68  ans  »  fut  couché  au 
D.*  i3  de  la  salie  Saint-Augustin  »  à  i'bôpital  de  la  Charité  » 
pour  une  blessure  du  poignet  gauche.  Il  m'a  fait  sur  son 
Qial  la  narration  suivante. 

Etant  à  percer  un  morceau  de  planche  avec  la  pointe 
d'un  compas»  dont  il  bc  servait  comme  d'une  vrille ,  la 
planche  cassa,  et  sa  mam  gauche  reçiitnine  torsiou  telle- 
ment violente  dans  le  sens  de  la  pronation ,  •^'il  sentit 
(pour  me  servir  de  son  expression)  son  poignet  s'être  dé- 
mis. Douleur  très-vive  dans  cette  partie.  Blessure  san- 
glante ,  mais  légère,  dans  la  paume  de  la  même  main  par 
Téchappement  de  la  pointe  du  compas.  La  main  et  l'avant- 
bras  restent  immobiles  entre  la  pronation  et  la  supination , 
mais  dans  l'adduction.  Un  médecin  fut  appelé ,  il  prit  le  mal 
pour  une  entorse  (au  dire  du  malade  toujours)  ;  il  pansa 
la  plaie  de  la  paume  de  la  main  et  ordonna  une  application 
de  sangsues  sur  le  poignet.  Les  jours  suivans ,  gonflement 
prodigieux  dans  tout  l'avant-bras;  formation  et  ouverture 
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h  Thôpital,  l'ayant-bras  placé  dan»  lap^rbnàtidii'fft^  UM 
ped€Àt«:de  bois;    i-- •'      ■»■*'■■  ■;:...:'....■■  .v  .  "  .  , 

'Malgré  le  godilerMnt  «otMidéralble  ^  aflbcilâi^  eâcore 
le  poignet  de  ce  malafdè  te»9^p/il  mtt^  k  fhdpHat  ;  je  pd^ 
fftrre  le»  reiiiërqites  sniyàfitéisl  :  i^  ènsiteme  d'nM  tumeur 
osseuse  sur  le  dos  dH  poi^et;  M^èz  fiieilè  k  dfst}ii^;mr  et 
irianifestesbeiit-  formée  par  tè*  èftlbitos  déplaêé  ;  9^  rétrécis- 
sement remarquable  de  l'espace  bis-styloïdieu  du  poigtiél; 
5^  Tâpophyse  siyloïde  du  cubitti»,-  aÀ  )i<é!ï  d'être  è»  *'I%ne 
directe  avec  le  doigt  annulaire^  AélstMa^i  «dsi  ^ië'^la 
8^  voit  dafis  Tétat  nalfTirel,  se  IrMtrtît  ei!^dirëéti)[Ht'de  la 
figbé^u  doigt  médius^;  Id  téte^  dtf  ùtibhuâ^  Cr^^ané  par  toit- 
séqtieHit  la  f^(^  dco^sate  d«  P^Hrélnillé  iirfiïrf^tie  èé  k^à^Kkls^ 
té  crus  iSêcennaitre  hees  siettte  dî^tiesTlt^Mr^ëfiéfÉ'rfti'^^ 
tus  en  arrière. 

Il  faillit  d'a'bof  d ne  sVecnper  qtiie  dei'iDâammiaftioii"tais- 
ïtinïé;  'tei!ite=  tentàlire  de  ré^ctibii  aurait  été  impriniëhté 
dfrûs  ée  AiômeAfc.  Au^si  B^ye^"  o^àodilé4-{l  ï  1*  d'enVélofi- 
për  là^  partie  dané  tift  Ht^e  àhlspla^netié  é^bllie^r'  ^' ié 
prendre  un  manuluvc  mucilagineoxf  tiède' de  plii^ietii^hèn^ 
rè»  pàr'')oW;  5^  de  <iHitit\BHii'lap<àrtièidâttS  ttn  repos^par- 
fiit-àUr  itnepâfeiffedekoisv  '^ 

té  ^^^htlèïû^]mv  apifès  Taccid^t^,  légenfiéménf  et  W 
Â^titeu^  étant  dissipés  €in  grâttdé  pirrlie  ;  j'ti  pii  étudie^  % 
l^irlë  feràs^  dcr  ttiâhide.  Yoicî  ce  qu'iF  rt^*oÉrît  alors. 
'  ApiDpbys&styloiïde;,  crû  petrfié  télé>ctib?té4ë ,  fi^i^ârtt'  saiîUie 
mt  la  pàrtiô  supérieoi^  dtf  poignet ,  p^Séi^emenlf  su^  Tos 
sétoîluhaîré  dVi'  eerpè*  .Es^àce'ittlerzha^ëlaire  radio^cubi- 
tal-,  d'tiri  tiers  à-^peù-près  pfaè  étroit  que  cdurtïti  poignet 
safe.  ItnpofJsibfflté  absolue  d'ê*  ramiener  lè  «àém^bî*e  daifrs  îa 
supfûaiJîoh.  Ctéïié  fohictîonf  de  là  maih  étiiTt  {ihysîqtreitteot 
flrt*éféé,  bien  avafif  ^ttte  èe  membre' n'arrivât  daûs'ïà' po- 
sitron moyenne  entré  lar- pronation  et  ï'a  itfpînatîott;  '  Les 
dôîgts  ^àiïi'  émiAm  f*\  îinpùîs^amà  la-^'flfeicîbn.  EW'bmft'rtis* 
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smt  d'nne  aum  le  polgnefi  de  ço  mahâe  j  âe- manière  que 
les  iqi^re  doi^s  népendaienl  sur  la  face  palmaire. de  la 
^rlie  iniériearei/le  Tarant-bras  »  tand»  cpèJb  pouce  de  la 
métee  «laîii:  pressait 'ifortement  sar  lé  petite  télé  cubitale 
ftâilkinte/ oooitne  ponr'&ire  déehevaueher ^ei  démos  en- 
semble ;  et  dé  l'autre  maid  ayavi  pris  et  tiré  efa  métne  temps 
doi|CeBieut  hi  main  du  malade^  vers  la  supination ,  )'ai  ra 
que  par-cette  double  actioil  combinée  le  eubitas^^scendail 
manifestement  de  sa  place  anormale  ,  rentrait- a Vec  une  es- 
pèce de  crequement  dans  sa  position  naturelle ,  la  main  et 
ravànt-bra»  revenaient  dans  la  supination  ,  et  le  poignet 
reprenait  sa  forme  naturelle.  Le  malade  éprouvait ,.  il  est 
vrai  9  quelque  dotilenr  pendant  c^tte  maneeurre  qne  fai  ré-r 
pétée  plusieurs  ibis*  en  présence  de  plnsiears  personnes, 
mais  ses  doigts  recouvraient  sur-le-champ  la  faculté  d'a- 
gir. A  peine  cependant  attte  espèce  de  coaptation  étaitreUe 
dtée>  qpe  les  parties  reprenaient  aussitôt  leur  position, vif 
rieuse. 

-  A  cette  époque  de  1»  maladie  ,  Boyer  crut  ne  devoir, 
i^n  tenter  pour  redonner  à  Ja  main  de  cet  homme  les 
ftmctions  perdues. 

'  Il  est ,  je  cVois^  permis  tlans  la  république  des  sciences  ^ 
d'avoir  une  opinion  ii  soi  sur  les  choses;  et  bien  qu'on  m'ait 
dernièrement  critiqué  pour  avoir  expriaié  mon  sentiment 
avec  franchise  ,  }e  n'en  prends  pas  moins  pour  règle  lé 
dica^  quod  seniio  de  l'orateur  remain.  On  peuj;  »  je  ^ois , 
sads -nuire  en  rien  à  Im  réputation  d'un  grand  maître,  oppo- 
ser ^mion  h  opinion  ;  et ,  pour  tte^pa^  sortir  de  mon-  sujet , 
je  vais  comparer  la  conduite  d'un  chirurgien  célèbre ,  à  l'é- 
gàlrdf  des  taxations  ancienn^es  du  cubitus,  à  celles  d'un;de 
s&dS^iples*' non  moins  célèbres. 

i]ik  idaiade  était ,  depuis  deux  mois  «  traité  à  l'Hôtel-Dien 
de  Pa^Is,' comme  aydnit  une  entorse  du  poignet*.  Desàult  le 
vitj et^-^eeonnut  que  la  prétendue  entôrson'.était  qu'iine 
hiecstion  dd  cubitus  sor  là  face  dorsale^du  càvpe.  Il  rédni-4 
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sit  avec  facilité  Tos  déplacé  et  fixa  rarant-bras  dans  la  ait« 
pinatioa  »  à  Taide  de  compresses  épaisses  placées  sur  la  face 
dorsale  du  cubitus  et  sur  la  face  palmaire  ^n  radins  ;  il  sou- 
tint le  tont  arec  on  bandage  roulé  pendant  un  mois ,  et  le 
malade  guérit  en  recouvrant  complètement  les  usages  de 
son  membre.  (Desanlt»  Journ.  de  chir.  T.  I**)* 

Voici  ma  conséquence.  Le  premier  cas  aurait  pu»  peuê- 
être,  être  guéri  comme  le  second  1 

Ce  point  de  pratique  chirui^cale ,  concernant  les  luxa-- 
tiens  méconnues  et  anciennes  du  cubitus ,  mérite»  |e  crois , 
la  peine  d'une  discussion  qiprofondie.  Depub  que  Tatten- 
tion  des  chirurgiens  a  été  presque  toute  absorbé^  par  Té- 
tude  des  fractures  du  radius ,  on  a ,  en  quelque  sorte ,  re- 
noncé à  celle  de  la  luxation  rétro-carpienne  du  cubitus» 
Cette  dernière  lésion  est  assez  souvent  prise  pour  un  symp- 
tômeqpassager  de  la  première.  D'autres  fois  elle  passe  tout- 
à-lait  inaperçue  à  cause  du  gonflement  qu'elle  entretient 
dans  le  poignet.  Mais  pous  avons  assez  longuement  décrit 
ci-dessus  les  signes  qui  dénotent  son  existence.  J'ajouterai 
maintenant  à  cet  égard  »  d'après  les  cas  que  )'ai  observés 
moi-même  9  que  le  cubitus  déplacé  sur  la  face  carpienne 
dorsale  conserve  long-temps  de  la  mobilité  à  cause  de  la 
place  superficielle  qu'il  occupe  (immédiatement  au-dessous 
des  tégumens) ,  où  des  adhérences  ne  s'établissent  qu'avec 
beaucoup  de  di£Bcuités.  Cette  circonstance  laisse  »  pendant 
plujieurs  mois  »  l'espoir  de  réduire  la  luxation  en  question» 
Aussi  ne  devrait-on  pas  »  suivant  moi  »  renoncer  à  cet  es- 
poir ,  même  après  le  quatrième  mois  de  l'existence  de  la 
maladie. 

Ce  que  je  viens  d'établir  à  l'égard  de  la  luxation  trao- 
matique  ancienne  de  l'extrémité  inférieure.du  cubitus,  je 
dois  le  recommander  également  à  l'égard  de  celle  qui  est 
produite  par  une  cause  rhumatismale  ;  pourvu ,  toutefois» 
qu'aucune  altération  organique  n'existe  déjà  dans  les  sur- 
faces articulaires.  Prouvons  d'abord  par  une  o|iservatioa 
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jrratlqae  la  possibilité  da  fait  exprimé  par  ces  dornièrcft 
assertions. 

Obs.  h*  —  Dans  le  mois  àe  mars  dernier ,  la  femme  Spa<  • 
iner«  figée  de  ^6  ans,  domestique,  fut  couchée,  pendant 
trois  jours  seulement,  aun.*  i  bis,  delà  salle  St.-Gôme 
de  THôtel-Dieu  ,  pour  être  traitée  d'une  afieclion  du 
poignet  gauche.  Ce  poignet  ne  présentait  d'autres  lésions 
qu'une  maigreur  extrême  et-  une 'luxation  en  arrière  de 
l'extrémité  carpienne  du  cubitus*  Le  d%)lacement  et  les 
symptômes  qui  l'accompagnaient  étaient  chez  cette  femme 
des  plus  caractéristiques  :  doigts  étendus  et  à  peine  mobiles; 
Main  dans  la  pronation;  supination  impossible;  absence  de 
douleurs;  tumeur  osseuse ,  produite  par  la  tête  du  cubitus 
sur  le  poignet,  etc.  Le  mal  existe  depuis  quatre  mois.  La 
malade  assure  n'avoir  fait  aucune  chute  ni  souffert  aucune 
violence  dans  cette  partie.  Cet  état  est  survenu ,  dit-elle ,  à 
la  suite  d'un  rhumatisme  aigu  ,  fixé  dans  le  poignet.  Des 
traces  de  rhumatisme  existent ,  en  effet ,  dans  d'autres 
articalation*^B  de  cette  malade. 

Ayant  essayé  de  réduire  te  cubitus  de  cette^femmepar 
la  même  manœuvre  qiie  j'ai  exposée  dans  l'observation  pré- 
cédente f  la  chose  m'a  été  très-facile  :  le  cubitus  étant  très- 
mobile,  malgré  sa  luxation  de  quatre  mois,  je  pouvais 
aisémèbt  redonner  momentanément  la  liberté  des  mouve- 
men»  à  la  main ,  en  la  tournant  dans  la  supination  après 
avoir  replacé  le  cubitus.  Le  tout  se  passait  presque  sans  dou- 
leur. Les  parties  reprenaient  leur  position  vicieuse  aussi- 
tôt que  mes  doigts  avaient  cessé  de  les  retenir.  Cette  malade 
a  été  vue  par  M.  Breschet. 

Mon  opinion  à  ce  sujet  est ,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire, 
qu'on  doit  dans  ces  cas  remettre  l'os  à  sa  place,  l'y  fixer 
pendant  long-temps  à  l'aide  d'un  appareil  convenable ,  et  ' 
maintenir  l'avant-bras  dans  là  supination  complète,  posi- 
tion''qui  favorise  le  parallélisme  d^s'  deux  os.   Voici  sur 
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quelles  âonjaées  je  fonde  la  possibilité  de  la  gaérisqn  dans 
ces  cas. 

A  la  Sjuite  d^un  abcès  Tarioleux  à  l'épaule»  Imh^  ville 
bout  scapulaire  de  la  clayicole  s^  luxer  spontanément,  en 
haut  ;  il  réduisit  les  parties ,  les  retint  pendant  long-temps 
solidement  réduites ,  à  l'aide  d'un  appareil  convenable  et 
le  malade  guérit  sans  difformité  {Journ^fieméiL  T.  58). 
Manzptti  observa  le  déplacement  dn  cartilage  de  la  troisième 
vraie  côleen  avaj|^du  sternum  »  par  suite  d'un  ulcère  sy- 
philitique sipr  cette  partie;  la  réduction  fui  faite  et  la  gué- 
risgn  eut  lieu.  {Dissertazioni  ckirurgiche  ,  pag.  112,)^  Je 
pourrais^  citer  d'autres  faits  anal^ogue^  à  l'appui  de  la  tljlèse 
que  je  soutiens. 

J'ai  dit  plus  haut  que  la  luxation  cubito-carpienne  dor- 
sale était,  quelquefois  le  résultat  d'unç  violence  directe  qui 
agissait  i^imédi^teinent  sur  le  cubitus  éaqs  le  fracturer.  En 
voici  aoi,epf:|eTpplç^  .  . 

Obs.  )11*..  Dans  Iç  mois  d'avril  dernier >  j'ai  observé  ayec 
M.  Hyppolyle  Larrey  ,  à  l'hôpiUl  des  Ipyali4es^  doux  jiçur 
nés  militajirits^  cpu^hé^id^n^  de^if;  lits  succesgifs.,»qiu  pré- 
sentaient, tous  deuxla. m^io}^  lé^ion;^  la  luxafip^ d^ .c.i4»|fus 
en.  arrière  «  p.ar  suite,  i^jm^  bli^i^^uce  d'arène  à  f^  dan^  la 
région  carnienne  ps^ljjpajlre.  I^es,  plaje^;  ayaiçot  été;  ciçf^trî- 
sées ,  mais^c  cp.bitqs  était  resté  lu^^é  sur  le.  dos  4^  P^i^piet. 

Je  netei;mj^çraicesréflexionj$  sui;  les  luxations  cl^i^iq^^s 
di;  cubitus,, sans  f^rfi  remarquer  que»  dSjn^.JtQiis  l|^çfif:de 
ce^enre  qqcjj'ai  oJïservéSj,la  tête  e^l'appphyjSffstyjiQÏ^.ide, 
cen;  os  av^ieo^^  aç^plp^  i^n,  dév,eloppeiijient  assez,  cppsidéi^al^e. 
les  parties  m'ont  constamment  paru..pIus,9U;iaQifia,h,yp^- 
ostosée,?^  Gepfja/ét^prajjerspnjie  qfJ^ni^u  fi^^fi|>jr^flpe 
*9Rt  os^-^up^rfjpiel  qûi>per4u  unp  pa^%  dg^.t^sijH^^.qp^  le 
rçtenaicm^  en  plaf[>^.,  s'hypeï;trog^ie  plus  ou^çgiQJ{)s.,,\M^  le 
profe^uij.^'ou^  a  p^lnsi^prf  fois  éjit  cette  .re}»ijrqu^^^i?é- 
ma  àes  ps  de  lij  /açje.  Je  çîtp;;|^j;pn|j^  .«ptjaS.^S?  pafiif  W? 
jeune  fille  et  d'un   jeune  garçon  qui  avaient  perdijf^ime 
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jgmnA»'  partie  des  chaire  de  la  figare  et  auxqoeltes  ce  chi- 
rargien  pratiqua  avec  succès  la  restauration  fkciate.  Les  ôS 
de  ces  deux  malades  étaient  fensiblement  hypertrophiés , 
ils  feprireàt  avec  le  temps  leurs  dimensions  naturelles  par 
ki'simple  coàrerture  qu'on  leur  Ibnmif . 

Quant  h  la  luxation  récente  du  cubitus  en  arrière ,  ]é 
n'aurai  rien  autre  chose  à  ajouter.  Je  me  contenterai  setr- 
lement  de  rappeller  un  fait  qui  renferme  à  lui  seul 
tout  ce  qu'il  faut  savoir  pour  bien  traiter  cette  maladie. 
I:^  Toici. 

Ob9.  IY.  *  —  Un  enfant ,  âgé  de  Sans ,  fut  soupçonné  d'avoir 
une  fracture  h  Favant-braspar  Toccâsion  qnevoici.  Etant  cou- 

« 

ché  sur  un  lit  fort  bas  ,  un  jeune  homme ,  âgé  de  1 8  ans ,  baf- 
dinant  al^c  lui ,  le  saisit  par  la  partie  inférieure  de  l'avant- 
htM,  lira  cette  eirtrémité  à  lui ,  en  la  tournant  avec  violence 
dans  k  pronation.  L*effort  fut  accompagné  de  bruit,  et  le 
Messe  ressenti!  aussitôt  une  vive  douleur  à  toute  l'extrémité 
M^érieure ,  mais'  principalement  lé  long  de  la  partie  postée 
rievure  de  Favant-bras. 

Lorsque  le  chirurgien  fut  appelé  »  il  n*y  avait  point  en- 
core de  gdnflement;le  bras  était  éloigné  du  tronc  et  portiî  un 
peu-en  avant»  et  Tayant-bras  à  demi  fléchi  entre  la  prona-i- 
iieftet  la  supination.  Ily  avait  à  la  partie  inférieure  de  celùî- 
4»i;  en  arrière  ,  une  tumeur  contre-nature,  formée  par  là  têtW 
An  cubitus,  portée  derrière  la  cavité  sigmoîde  du* rayon/ 
Lft'  main  était  un  peu  étendue  et  dans  Tadduclion.  Le'  may 
làèo  gardait  constamment  cette  situation  qui  était  la  moins' 
douloureuse,  et  aussitôt  qu'on  la  changeait  ou  qu^ôn  tou- 
chait la  partie  malade,  il  donnait  des  signes  de  là  plus  vive' 
Soldeur.  Dès  lôrs ,  la  nature  du  mal  ne  fut  plus  douteilse  ; 
la  tête  du -cubitus  était  manifestement  luxée  eh  arrière. 

On  procéda  à  la  réduction  de  la  manière  suivante  :  uii' 
aide  ayant' fixé  la  partie  inférieure  du  bras  malade,  le  clii- 
mrgien  saisit  avec  les  deux  mains  l'extrémité  inférieure  de 
r«rMtbrtfs,  dé  manière  que  Tàne^  eh  embrassait  le  côté 

25. 
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interne  et  l'autre  le  côté  externe,  etqae»  par  derant,  lespeiM 
ces  répondaient  à  l'ioterYalle  dn  rayon  et  du  cubitoB;;  let 
autres  doigts  répondaient  en  arrière.  L'intention  dû  chirur- 
gien était  d'écarter  les  deux  os  de  Tavant-bras  Tan  de  l'au- 
tre ,  afin  de  les  mettre  de  niveau ,  tandis  qu'il  faisait  un 
effort  suffisant  pour  mettre  l' avant-bras  en  supination  et 
dans  le  sens  opposé  à  la  force  qui  avait  produit  le  déplace- 
ment. La  réduction  fut  accomplie  en  un  instant»  Bandage 
roulé.  Guérison.  (Desault.  M  dm.  cité). 

Si  l'on  a  bien  compris  toute  la  doctrine  et  les  préceptes 
importans  de  pratique  que  renferme  l'observat^pu  précé- 
dente» on  aura»  avec  raison»  je  crois»  lieu  d'être  étonné 
lorqu'on  lit  dans  le  bel  ouvrage  de  sir  A.   Cooper  (  On 
dislocations,  etc« ,  p.  46g  )  «  Qu'on  accomplit  la  réduction 
de  cette  luxation  en  pressant  l'os  en  avant»  ce  qui  porte  le 
cubitus -dans  son  articulation  naturelle..»  On  ne  conçoit  pas- 
comment»  en  pressant  simplement  la  tête  du  cubitus,  on 
pourrait  faire  déchevaucher  cet  os  de  dessus  le  radios  »  et 
redonner  au  membre  sâuposition  de  supination  »  conditions 
indispensables  pour  que  la  réduction. puisse  avoir  lieu« 

Monteggia»  enfin  »  fait  observer  {voL  c(<^»  pag.  is4) 
que»  pour  réduire  la  luxation  cubito-radiale  postérieure , 
toute  extension  du  membre  est  inutile;  il  suffit»  ene£Cet» 
qu'un' aide  assure  l'avant-bras  et  le  bras,  supérieurement  ; 
le  reste»  c'est  le  chirurgien  lui  seul  qui  l'accomplit  :  tout  le 
«ecret  consiste  à  faire  rouler  l'avant-bras  dans  la  supina- 
tion »  au  moment  où  l'on  fait  écarter  le  cubitus  du  radias; 
l'os  se  réduit'  alors  de  luinmême  par  la  rotation  qu'on  fait 
subir  au  radius» 

B.  Luxation  en' avant,  —  C'est  lorsque  l'avant-bras  se 
trouve  violemment  porté  dans  une  supination  outrée  »  que 
l'extrémité  inférieure  du  cubitus  quitte  la  cavité  sigmoïde  du 
rayon  pour  se  porter  sur  la  face  antérieure  du  poignet  et 
faire  saillie  sur  la  partie  supérieure  palmairedes  os  du  carpe. 
Cette  luxation  simule  plus  que  tourte  aqtre  la  luxation  dn 
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^ignet  en  ayant ,  ainsi  qu'on  va  le  Toir  par  une  observation 
de  Palletta.  Lorsque  la  luxation  cubito-radiale  palmaire  in- 
fiSrieure  a  lieu  et  qu'elle  est  méconnue  »  la  main  resté  ton- 
jours  dans  la  supination  et  perd  la  plus  grande  partie  dé  ses 
Qftages.  La  raison  de  ce  fâcheux  résultat ,  c'est  que  là  plu- 
part de  nos  mouvemebs  manuels»  dans  la  préhension  sur- 
tout ,  s'exécutent ,  la  main  étant  en  pronation.  D'après  cette 
dernière  considération ,  le  pronostic  de  la  luxation  en  ques- 
tion est  plus  grave  que  celui  de  la  précédente. 

Jusqu'à  l'époque  de  la  publication  de  l'ouvrage  de  Pal- 
letta ,  la  science  ne  possédait  que  deux  seuls  cas  de  luxa- 
tion simple  de  l'extrémité  inférieure  du  cubitus  en  avant  r 
l'un  était  celui  que  Desault  rencontra  sur  le  cadavre  d'un 
homme  et  qui  forme  la  première  observation  de  son  mé- 
moire ;  l'autre,  celui  que Boyer  réduisit;  en  1791»  sur  une 
femme  (T.  IV,  pag.  853).  Le  chirurgien  italien  en  a  ajouté 
im  troisième  qui ,  à  cause  de  son  importance  ,  mérite  d'ê"- 
tre.  ici  traduit.. 

Obs.  V.* —  t  En  1 794 ,  j'ai  enlevé  l'a  vant-bras  et  la  main  du 
cadavre  d'un  homme  mort  dans  cet  hôpital ,  qui  présentait 
la  luxation  du  poignet  en  avant ,  de  manière  que  sa  base 
0i&ait  une  certaine  saillie  en  dedans ,  et  une  dépression  ou 
cavité  très-manifeste  du  côté  opposé  ou  sur  le  dos  de  la 
la  main.  La  main  entière  était  fléchie  un  peu  en  dehèrs. 

Quoique  cette  lésion  ne  semblât  pas  médiocre,  néan- 
moins les  mouvemens  de  flexion  et  d'extension  étaient  pos- 
«bles,  comme  si  l'articulation  du  carpe  ne  manquait  pas 
entièrement. 

^  Les  tendons  des  muscles  extenseurs  des  doigts  étaient 
fortement  tiraillés.  Ceux  des  fléchisseurs  l'étaient  égale- 
ment en  formant  sur  le  talon  saillant  du  carpe  comme  une 
forte  de  pont.  , 

Du  reste  ,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit ,  la  mobilité  ne  man- 
quait pas  au  carpe  ni  à  la  léte  du  cubitus ,  bien  que  Id  li- 
gament orbiculaire  fut  plus  épais  qu'à  Fordinaire ,  et  qur 
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Iq9  petits  Ujs^îMWfiOJ»  qui  )oigaejD^  le  radius  et  le  cobilos  ac» 
carpe  fusseut  deiMus  presque  de  nature  muqueuse  »  et  ia-* 
diqjaasseot  la  formation  prochaine  d'une  ankylose. 

Daps  resuuoaen  attentif  qne  nous  fîmes  de  cette  partie  » 
ce  qui  nous  parut  fort  singulier  p  c'est  que  le  carpe ,  que 
l'on  croyait  déplacé  ,  ne  l'était  point  :  il  conservait  pres- 
que tous  ses  rapports  naturels  arec  le  radius. 

La  même  extrémité  des  os  ^e  l' avant-bras  >  qui  semblait 
rejetée  eu  arrière  au  même  degré  »  ne  l'était  point  ;  et  ee 
qiù  •  au  premier  coup-d'œil ,  semblait  une  demi-luxation 
du  carpe ,  ne  l'était  point  en  réalité.  Cette  apparence  dé^ 
pendait  de  l'extrémité  inférieure  du  cubitus  qui  était 
délacée  en  avant ,  de  manière  à  encombrer  tout  te 
oarpe^  • 

Gomme  l'extrémité  inférieure  du  cubitus  fournit  an  appui 
il  plusieurs  tendons  des  muscles  très-forts  des  doigts  et  de 
la  main ,  il  est  permis  de  soupçonner  que  la  main  ne  pevl 
qne  difficilement  être  déplacée.  Aussi  pensons-nous^  avec 
raison ,  que  les  luxations  du  carpe  ne  peuvent  jamais  être 
complètes.  Nous  avons  plusieurs  fois,  dans  les  aflfoctions  ' 
récentes  du  carpe ,  rencontré  sur  le  vivant  la  même  extré^ 
mité  du  cubitus  déplacée  en  avant ,  de  sorte  que  Ton  dirait 
que  le  cubitus  fait  l'ofGice  d'une  sentinelle  prête  à  empêcher 
la  main  de  se  luxer  9  (1). 

Je  ne  sache  pas  qu'il  existe  d'autres  faits  publiés  de  luxa- 
tion cubito-radiale  inférieure  simple,  M.  A.  Cooper  rap- 
porte ,  il  "est  vrai ,  quelques  cas  de  ce  genre,  mais  ils  sont 
tous  compliqués  de  plaie  avec  sortie  des  os  ,  ou  bien  d'au- 
tres lésions  du  carpe  dont  nous  devons  parler  plus  loin* 
Nous  aurons  plus  tai'd  l'occasion  de  revenir  sur  cette  inté- 
ressante observation  de  M.  Palletta.  Disons  en  attendant  : 
i."*  Que  la  luxation  de  l'extrémité  inférieure  du  cubitus* 


(])  Palletta,  Exercitationes  anatQmicœ,  MediolaDi ,  %^20  ,    iii-4-*  y 
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éfi  aVàint  péxA  arriver  ,  soit  par  ûnè  violente  torsion  de  1^ 
DàaTn  dàirs  le  sens  de  la  supination  ,  soit  par  une  chute  sûr 
réminëhcè  thénar  de  là  ïnaiû.  C'est  ce  qui  résulte  de  l'ob» 
«èrvïtion  d(3  Bojrer  et  dès  ëxpériedôes  faites  par  Desaull 
stu*  lé  cadavre. 

2.'*  Que  le  diagnostic  de  cette  luxation  est  lih  pieu  plus 
obscur  que  celui  de  la  luxation  précédente  ,  h  causé  dès 
parties  fibro-tendineuses  tt'fes-épaisseis  qCi  cachent  de  ce 
côté  la  tête  du  cubitus  déplacée  ,  et  de  Tapparence  singu- 
lière que  la  liiàih  présente ,  comme  s'il  existait  réellement 
niiè  luxation  du  carpe  en  àvaiit.  Il  suffit  d'être  prévenu  do 
cette  erreur  pour  l'éviter. 

3.*  Enfin ,  qiie  la  réduction  de  ce  déplacement  doit  s'o- 
pérer en  agissant  dans  un  sens  inverse  de  celui  que  nous 
venons  de  décrire  pour  la  luxation  du  même  os  eh  arrière. 
On  pouri*à ,  dans  ce  cas  ,  se  régler  d'après  Tobservatioii 
citéet  de  Bo^er.  Il  est  à  regretter  que  t^alietta  ne  nous  ait 
pas  transmis  les  résultats  de  son  expérience  à  l'égard  de  la 
luxation  en  question  qu'il  dit  avoir  rencontrée  plusieurs 
fois  sur  le  vivant.  Il  serait  h  désirer  que  ceux  qui  ont 
observé  des  cas  de  cette  nature  voulussent  bien  les  publier. 
Mais  le  fait  de  Palletta  me  fait  bien  soupçonner  qu'attendu 
les  apparences  que  le  mal  présente ,  on  l'a  le  plus  souvent 
confondu  avec  d'autres  affections  du  poignet.  De  là  peut- 
être  la  rareté  des  faits  de  ce  genre. 

CLuxatiohen  dedans. — Entrevue  par  J.  L.  Petit,  signalée 
assez  clairement  par  Monteggia  ,  mentionnée  par  M.  Mal- 
gaigne  »  là  troisième  espèce  de  luxation  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  cubitus  constitue  une  maladie  fort  rare.  Elle  con- 
siste dans  le  glissement  de  la  petite  tête  cubitale  en  dedans 
et  un  peu  eh  avant,  c'est-à-dire,  que  cette  partie  de  l'os 
quitte  la  cavité  sigmoïde  du  radius  pour  ne  s'arrêter  que 
sur  le  bord  interne  ou  inférieur  de  cette  même  cavité. 
C'est  là  une  véritable  diastase,  une  désarticulation  des  os 
de  r avant-bras  9  ou  plutôt  une  luxation  moyenne  entre  Ift» 


4oâ  LVXAT10ji&   £T    FHAGTUKAS 

postérieure  et  rantérieure  du  cubitus  que  naos  reDOns  i0 
décrire.  Cette  luxation  est  confoD|lue  par  quelques  prati- 
ciens avec  ce  déjettement  en  dedans  de  la  malléole  cubi- 
tale ,  qui  arrive  par  suite  de  certiiines  fractures  du  radius» 
Ces  deux  lésions  cependant  forment  deux  maladies  iout-^ 
fait  distinctes  :  dans  ]a  preùiière,  il  y  a  une  véritable  dé- 
sarticulation, de  la  partie  inférieure  des  os  de  l'avant-bras» 
tandis  que  dans  la  seconde  la  tête  cubitale  n'a  pas  quitté  la 
cavité  sigmoïde  du  radius.  On.  pourrait ,  je  crois ,  sans  exa- 
gération» comparer  cette  luxation  au  demi-déplacemenk 
de  la  tête  de  l'humérus  en  avant.  Comme  jeme  sache  pas 
qu'on  ait  encore  publié,  aucune  observation  de  cette  espèce 
de  déplacement  à  l'état  simple  »  je  vais  exposer  avec  détails 
le  seul  fait  que  j'aie  observé  jusqu'à  ce  jour. 

V.^  Obs. — Elisa  Martinet  »  âgée  de  21  ans,  blanchis- 
seuse» mariée ,  entra»  le  â6  octobre  i833  »  à  l'Hôtel-Dieu 
de  Paris  y  salle  Saint- Jean  »  N.*^  i4  >  pour  être  traitée  d'une 
prétendue  luxation  du  poignet  qu'elle  venait  d'essuyer  de- 
puis trois  jours.  Son  poignet  était  »  en  effet»  difforme» 
rouge ,  excessiven^ent  douloureux  et  impossible  à  mouvoir  : 
Tavant-bras  restait  dans  la  pronation  complète  sur  un  oreil- 
ler. Cette  femme  nous  fit  d'abord  sur  l'origine  de  son  mal 
le  récit  suivant  : 

Etant  à  la  rivière  à  battre  le  linge  avec  un  gros  battoir 
en  bois  »  elle  dit  s'être  donné  un  faux  coup  au  poignet  dans 
l'acte  de  frapper  »  avec  ce  battoir  :  elle  sentit  immédiate- 
ment quelque  chose  claquer  dans  son  poignet  ;  la  douleur 
fut  excessivement  vive»  et  la  main  devint  sur-le-^amp  im- 
puissante et  difforme.  C'est  là  la  narration  de  la  malade. 

Dans  le  premier  examen  que  je  fis  de  cet  avant-bras  ».  je 
vis  eo  effet  quelque  chose,  de  déplacé  dans  sa  partie  infé- 
rieure »  mais  le  gonflement  et  la  douleur  m'empêchèrent 
d'abord  de  me  former  une  idée  claire  et  précise  sur  la  na- 
ture (lu  mal.  Trois  jours  d'applications  résolutives  sur  la 
partie  nous  mirent  en  état  de  mieux  en  juger»  Voici  ce  qu% 
nous  y  remarquâmes  i 
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Uextrémité  .inférieare  du  cubitus  fait  évidemment  une> 
saillie  en  dedans  3u  poignet  et  un  peu  en  ayant ,  c'est-à-dir^i 
qu'elle  se  présente  sous  forme  d'«ne  noix  sur  le  bord  cubi- 
tal du  petit  doigt.  Cette  tumeur  est  mobile  sous  l'impulsion 
alternative  de  deux  doigts  appliqués  sur  elle  »  quoique  avec 
douleur.  L'espace  bis-styloïdien ,  ou  inter-malléolaire  da 
poignet»  est  de  cinq  à  six  lignes  plus  large  que  l'autre.  La 
supination  de  la  main  est  impossible;  l'avant-bras  reste 
dans  la  pronation  complète.  Les  doigts  sont  étendus  ;  leup 
flexion  est  impossible.  Existence  d'.un  léger  enfoncement 
sur  le  côté  dorsal  du  poignet ,  à  l'endroit  ordiikaire  de  l'é- 
minence  styloïde  du  cubitus*  Saillie  légère  du  poignet  en 
arrière;  main  tout  entière  légèrement  portée  du  côté  radial , 
ainsi  que  cela  se  voit  dans  certaines  fractures  de  l'extré- 
mité inférieure  du  rayon,  (.'examen  attentif  des  deux  os  de 
l'avant-bras  ne  fait  découvrir  aucune  espèce  de  fracture. 
J'ajouterai  qu'en  embrassant  de  ma  main  le  poignet  de 
cette  malade ,  de  manière  que  lo  radius  appuyât  sur  la 
paume  de  la  main  ,  le  pouce  appliqué  sur  la  tumeur ,  et 
les  quatre  autres  doigts  sur  la  face  dorsale  de  la  partie  ma- 
lade ,  j'ai  pu ,  en  pressant  fortement  ainsi  la  tumeur,  comme 
pour  la  faire  rouler  et  remonter  à  sa  place  ^  j'ai  pu  »  dis-je». 
faire  disparaître  en  grande  partie  le  déplacement»  et  redon- 
ner momentanément  à  la  main  sa  position  de  supination.  Il 
fut  dès-lors  évident  pour  moi  qu'il  s'agissait  de  la  luxation 
du  cubitus  en  dedans,  signalée  par  Monteggia.  Mon  juge- 
ment ne  reçut  pourtant  pas  d'abord  l'assentiment  de  M.  le 
professeur  Dupuytrcn.  En  voyant  cette  malade ,  il  crut 
apercevoir  au  premier  coup-d'œil  une  fracture  de  l'extrémité 
inférieure  du  radius ,  que  le  gonflement  des  parties  empêchait 
de  bien  diagnostiquer.  Mais  un  examen  plus  réfléchi  fiti^ 
les  jours  suivans ,  reconnaître  à  ce  grand  chirurgien  \m 
déplacement  articulaire  des  os  de  l'avant  bras.  Les  idées  de 
Monteggia  sur  ce  sujet ,  que  je  rappelai  à  M.Dupuytren ,  furent 
accueillies  avec  bienveillance  par  ce  praticien  :  l'épreavo 
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q06  je  fis  eo  sa  préseDoe  sar  cette  malade ,  de  là  p<riisi- 
Mille  de  ramener  le  cnbitns  li  sa  place  natdrelle  par  la  ma- 
menrre  que  j'ai  décrite  plus  haat ,  finit  par  donner  la  con- 
action  de  l'existence  de  la  loxation  da  cubitus  en  dedans» 
Dans  lés  leçons  consécutives  que  M.  Ddpiiytrcte  fit  au  sn^et 
de  cette  malade ,  il  considéra  le  cas  comme  une  luxation 
teUe  que  nous  renons  de  la  décrire.  L'avant-bras  a  été 
moulé  en  plâtre ,  et  la  pièce  est  déposée  dans  le  cabinet  ana- 
tomique  de  THôtel-Dieu. 

On  songeait  aux  moyens  propres  de  réduire  et  de  main- 
tenir réduit  le  cubitus  de  cette  femme ,  lorsqu'elle  nous 
apprit  que  sa  luxation  datait  de  plusieurs  années.  Le  der- 
nier accident  n'ayait  donc  été  qu'une  espèce  d'entorse  sut 
un  arant-bras  déjà  estropié.  La  lésion  qu'elle  nous  offrit 
cependant  n'a-  pas  été  moins  intéressante  pour  nous  que  si 
elle  eût  été  récecle. 

Plusieurs  circonstances  rendent  cette  observation  digne 
de  remarque  :  i.*  L'agrandissement  du  diamètre  bis-malléo- 
laiire  du  poignet  ,  et  l'état  de  pronatioii  complète  dans 
laquelle  le  membre  était  forcé  de  rester  :  ces  deux  signes 
sont  des  plus  précieux  pour  distinguer  la  luxation  en  ques- 
tion de  la  fracturo  de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  Il  est 
vrai  que ,  dans  certaines  fractuHi^  dé  dette  région ,  le  poignet 
présente  à-peu-près  les  mêmes  apparences  »  mais  outre  que 
dans  la  fracture  ^  ces  symptômes  ne  sont  pas  aussi  prononcés , 
il  n'est  pas  diflScile  ordinairement  de  rendre  aii  membre  sa 
forme  naturelle  en  réduisant  les  fragmens  ;  et ,  de  plus,  l'avant- 
bras  ne  reste  pas  dans  la  pronation  forcée  comme  dans  le  cas  ci- 
dessus.  9.**  L'espèce  d'enfoncement  qui  existe  à  l'endroit  oc- 
cupé ordinairement  par  l'apophyse  styloîde  du  cubitus ,  pour- 
rait devenir  un  signe  caractéristique  de  la  luxation  s'il  était 
confirmé.  3.*  La  mobilité  du  cubitus  déplacé  depuis  plu- 
sieurs années  :  ceci  confirme  ce  que  nous  avons  déjà  avancé 
dans  les  pages  qui  précèdent;  savoir,  que  la  tête  du  cubitus 
luxée  acquiert  difiicilement  des  adhérences ,  à  cause  de  là 
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situation  superficielle  ou  de  ramincissemeut  des  parties 
moUes  <}oi  la  coitrreat  ;  ajoutez  à  cela  que  les  oMiuTémens 
continuels  de  la  main  et  de  Tavant-bra^  doivent  aussi  être 
un  obstacle  à  l'établissement  de  ces  adhérences.  4«*  Enfin  • 
si  Tétat  de  pronation  de  la  main  était^  confirmé  par  d'autt^es  • 
faits  analogues ,  la  luxation  de  Textrémité  inférieure  du 
cubitus  en  dedans  ne  pourrait  pas  être  considérée  comme 
une  fariété  de  la  luxation  de  la  même  partie  en4ivantf  car 
dans  ce  dernier  cas  Tayant-bras  se  trouve  au  contraire  dans 
la  supination  forcée.  D'après  les  considérations  qui  précè- 
dent» on  est  obligé  de  convenir  que  la  luxation  dont  nous 
venons  de  parler  forme  une  espèce  à  part ,  différente  des  deux 
autres  décrites  ci-dessus»  tout  comme  le  demi -déplacement 
de  l'humérus  décrit  par  sir  A»  Gooper  constitue  »  avec  raison , 
une  espèce  de  luxation  particulière  qu'on  avait  cru  impos- 
sible autrefois.  Quant  à  l'action  des  causes  productrices  de 
cemal»  jepen;»e  que  c'est  dans  l'acte  d'une  pronation  forcée 
qpe  le  déplacement  doit  s'opérer  »  attendu  la  position  dans 
laquelle  le.  membre  de  la  malade  ci-dessus  se  présentait.  Il 
faut  admettre  pourtant  une  direction  toute  spéciale  de  la 
force  luxante;  car  ,  sans  cela  »  la  tête  du  cubitus  se  luxe- 
rait plutôt  en  arrière  »  ainsi  que  nous  l'avons  Vu  précédem- 
ment. D'ailleurs  »  une  chute  sur  le  talon  de  la  main  pour-^ 
rait  peut-être  aussi  quelquefois  produire  le  même  effet.  Le 
pronostic  n'a  rien  ici  de  particulier  qui  n'ait  été  exposé- 
précédemment. 

La  réduction  de  la  luxation  dont  nous  traitons  peut  »  jo 
crois.»  s'accomplir  à  l'aide  de  la  manœuvre  que  nous  venons 
d'indiquer  dans  l'observation  qui  précède.  Il  faut  cependant 
s'opposer  à  la  tendance  très-grande  qu'a  »  dans  ce  cas  »  la 
tête  du  cubitus  de  se  déplacer  de  nouveau  ;  pour  cela  »  des 
compresses  en  plusieurs  doubles  devraient  être  placées  ar- 
tistement  sur  le  côté  d'où  l'os  a  delà  tendance  à  s'échap- 
per ;  d'autres  compresses  seraient  aussi  au  besoin  placées 
sur  la  face  opposée  du  raditis  ;  on  serrerait  le  tout  convena- 
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blement  avec  une  bande  ;  une  attelle  de  bois  et  un  paillas-^ 
son  du  côté  du  cubitus  rendraient  encore  le  déplacement 
consécutif  plus  difficile.  C'est  là  à-peu-près  le  bandage  con- 
seillé par  Monteggia  pour  cette  luxation*. 

§•  H.  Luxà^tions  compliquées  de  l* extrémité  inférieure 
du  cubitus.  —  Deux  sortes  de  complications  peuvent  se 
joindre  à  la  luxation  cubito-carpienne  :  ou  le  déplacement 
est  compliqué  de  plaie  extérieure  communiquant  avec  le» 
parties  luxées  »  ou  bien  il  est  combiné  à  une  fracture  plus 
ou  moins  grave  de  la  même  partie.  Ces  deux  sortes  de  lé- 
sions peuvent  aussi  quelquefois  exister  ensemble  avec  la 
luxation. 

À.  Lorsque  la  luxation  de  Textrémité  inférieure  du  cubi- 
tus se  trouve  compliquée  de  plaie  des  tégumens  qui  cou- 
vrent Tos  déplacé  ,  c'est  ordiuairement  en  arrière  ou  sur 
le  dos  du  poignet  que  la  tête  cubitale  se  déplace  :  rien 
n'empêche  cependant  qu'elle  ne  se  dévie  dans  tout  autre 
direction.  La  fig.  i."  de  la  planche  28.'  de  l'ouvrage  de 
M.  A.  Gooper,  me  parait  lïeprésenter  une  luxation  de  la  tête 
du  cubitus  en  dedans  avec  fracture  du  radius  »  bien  que 
Tauteur  l'ait  donnée  comme  un  cas  de  luxation  en  avant. 
Une  violence  très-forte  du  poignet  par  l'action  d'une  méca- 
fiique»  une  chute  sur  la  main,  une  pression  très-forte  entre 
le  coude  et  le  poignet ,  comme  lorsqu'on  veut  se  défendre 
Contre  l'action  d'une  voiture  qui  nous  presse  étroitement 
contre  un  mur  ,  etc. ,  telles  sont  le3  causes  ordinaires  ca- 
pables de  produire  la  luxation  du  cubitus  avec  complica- 
tion db plaie.  On  regarde,  avec  raison,  comme  très-grave 
le  cas  dont  nous  parlons.  Mais  cette  gravité  n'est  pas  exclu- 
sive au  poignet  seulement  ;  elle  appartient  à  tous  les  cas 
de  luxation  dans  lesquels  l'articulation  communique  avec 
l'air  extérieur  par  une  plaie  contusc  et  déchirée.  Une  luxa- 
tion du  pied  avec  ouverture  cxtérieuï*e  de  l'articulation , 
est-elle  moins  grave  ? 

Se  fondant  sur  le  précepte  d'Hippocrate  qui  dit ,  que  si 
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V-OD  réduit  les  déplacemens  du  poignet  accompagnée  de 
plaie,  hominem  pauels  diebus  interiturutn ,  tali  génère 
mortU  fjWiU  supra  posuitnus  (c'est-à-dire,  dans  les  con- 
Tolsions  ou  bien  par  la  gangrène  ) ,  quelques  chirurgiens 
ont  établi  qu  il  fallait  dans  ces  cas  amputer  le  membre  de 
prime-abord ,  ou  bien  pratiquer  la  résection  dtfcubitus  ,  si 
le  malade  se  refuse  à  l'amputation.  Hippocrate  de  son  côté 
Tonlait  au  contraire  qu'on  ne  fit  aucune  tentative  »  et  qu'on 
abandonnât  le  tout  à  la  nature;  il  assure  qu'à  la  longue  le 
malade  guérit ,  bien  qu'estropié  :  Sed  $1  netno  hœc ,  vel 
repoêuerint  vel  reponere  tentarit ,  longe  sœpius  Itberatur. 
{  De  Art.  )•  Ces  deux  partis  nous  paraissent  également  ex- 
trêmes pour  le  cas  dont  il  s'agit. 

Si  j'avais  à  traiter  une  luxation  de  l'extrémité  inférieure 
du  cubitus  compliquée  de  plaie ,  voici  quelle  serait  ma 
conduite  :  j'examinerais  si  le  délâbremeot  des  parties 
n'euBt  pas  tellement  grand  qu'il  rende  impossible  et  dange- 
reuse la  conserration  du  membre.  Dans  le  cas  contraire,  je 
ferais  tous  mes  efforts  pour  réduire  l'os  luxé  ,  d'après  les 
règles  de  l'art  ;  je  réunirais  la  plaie  par  première  intention^ 
et.  j'exposerais  le  membre  à  un  courant  continuel  d'eau 
froide,  d'après  les  principes  que  j'ai  exposés  dans  un  autte 
mémoire  [Bulletin  djd  thérapeutique ,  Zo' mMS  i834  )#  J'ai 
une  telle  confiance  dans  l'efficacité  de  ce  dernier  mojeii , 
que  je  crains  fort  peu  les  accidens  consécutifs  du  ca6  dont 
nous  parlons.  L'appareil  .et  la  position  du  membre  blessé 
devraient ,  dans  cette  circonstance  ,  être  établis  d'après  les 
préceptes  exposés^ns  le  paragraphe  précédent.  Une  femme 
qui  avait  eu  la  petite  tête  du  cubitus  luxée  au  Côté  interne 
du  poignet ,  avec, sortie  de  cet  os  à  travers  une  plaie ,  ayant 
été  traitée  d'après  ces  principes  ou  à-^peu-près ,  guérit  sans 
difformité.  {À.  Çooper ,  p.  /^jo).  Il  est  vrai  ^ue^^dans 
d'autres  occasions  analogues ,  la  même, conduite,  n'a  pas  eu 
un  résultataussi  satisfaisant.,,  car  des  accidens  consécutifs 
.graves  ont  réiclamé  plus  tard  l'amputation  ^e  l'avant-^bras  ; 
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TiDgt  fois ,  examiné  son  membre  darant  son  séjour  dans  ce 
lien.  Après  la  guérison,  sa  main  se  présentait  dans  ane 
tntro-verston  ou  adduction  très-marqaée  avec  enfoncement 
très-UQt^blc  à  l'endroit  de  la  tête  du  cubitus ,  occupé  par 
Tancienne  cicatrice  de  la  blessure.  C'était  là  une  espèce  de 
déviation  analogue  à  un  pied-bot  interne  accidentel  ;  mais 
l'homme  se  servait  parfaitement  de  cette  main  ;  il  conti- 
nue à  exercer  sa  profession  de  tonnelier  sans  auôune  gêne* 
Ceci  n'a  rien  qui  doire  étonner  quand  on  se  rappelle  que  la 
main  ne  s'articule  priqcipalement  qu'avec  le  radius ,  et  que 
dans  l'état  normal  elle  est  un  peu  inclinée  du  côté  cubital. 

L'observation  que  nous  venons  de  rapporter  n'a ,  peut- 
être  pas»  sa  pareille  dans  les  fastes  de  la  science.  Elle  nous 
démontre  :  i**  qu'on  peut  hardiment  imiter  la  nature  en 
réséquant  le  cubitus  dans  les  cas  où  cet  os  est  irréductible  et 
avec  plaie  ;  2®  que  cette  résection  n'entraîne  presqa' au- 
cun dérangement  dans  les  fonctions  de  la  main  ,  si  l'on 
excepte  une  très-légère  déviation  de  ce  ipemlye  ;  5*  enfin , 
que  la  plaie  de  l'opération  se  guérit  très-promptemont ,  et 
que  Ton  pourrait  prévenir  Tin tro- version  de  la  main  à  l'aide 
d'un  appareil  convenablement  placé  pendant  et  après  le 
traitement,  de  maniè^  à  tirer  la  main  du  côté  radiial  : 
la  cicatiice  pourrait,  jusqu'à  un  certain  point,  remplacer 
l'os  enlevé. 

Je  sais  bien  cependant  que  pour  rejeter  la  résection 
dans  les  cas  de  ce  genre ,  l'on  oppose  l'observation  d'une 
vieille  femme ,  couchée  au  n.*  1 1  de  la  salle  Saint-Come ,  à 
l'Hôtel-Dieu  ,  à  laquelle,  il  7  a  deux  ans ,  l'on  pratiqua  la 
résection  du  cubitus  avec  un  résultat  très-peà  satisfaisant. 
Mais  si  l'on  considère  :  1**  que ,  dans  ce  cas,  Tavanit  bras 
était  comme  écrasé ,  le  radius  étant  fracturé  commintilive- 
ment,  et  le  cubitus  sortant  par  une  large  plaie;  5t^  que  la 
résectionn'a  été  pratiquée  sur  cette  vieille  femme,  que  lors- 
que les  symptômes  inflàmmatoii^BS  et  gangreneux  s'éf aient 
en  partie  déclarés  ;  et  en  outre ,  qu'on  n)e  l'a  pratiquée  qoo 
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parce  qae  la  malade  s'était  refusée  à  l'amputation ,  rnani* 
festement  indiquée  par  la  gravité  du  désordre  ;  3**  enfin , 
qu*à  cette  époque  l'on  ne  connaissait  pas  le  moyen  pro- 
pre  à  prévenir  les  accidens  consécutifs  dans  les  écrasemens 
des  membres ,  { l'arrosion  d'eau  froide  ) ,  l'ou  conviendra 
que  cette  observation  n'est  d'aucun  poids  contre  l'opération 
que  nous  soutenons  ici.  Nous  pourrions  d'ailleurs  oppo- 
ser aussi  de  notre  côté  des  cas  de  poignets  et  d'avant-bras 
fracassés  ,  qui  ont  guéri  sans  lésion  très-notable  des  fonc- 
tions de  cette  partie.  (  V.  Mém.  de  C Académie  roy,  de  ehir. 
T.  II,  pag.  529,  65o.  In-4**).  Lorsqu'on  songe  h  la  haute 
importance  des  fonctions  de  la  main ,  que  Galien  appelait 
à  juste  titre  organon  ante  omnia  organa,  l'on  ne  saurait 
trop  faire  d'efforts  pour  sa  conservation  ,  dans  tous  les  cas 
de  blessure  oii  cette  conservation  ne  paraît  pas  impossible 
on  dangereuse. 

B.  Enfin,  si  la  luxation  du  cubitus  est  compliquée  de  frac- 
ture ,  la  conduite  à  suivre  est  déterminée  par  les  conditions 
de  cette  dernière  lésion.  Si  la  fracture  existe  sur  la  partie 
inférieure  du  cubitus  luxé ,  et  qu'il  y  ait  en  même  temps 
une  plaie ,  comme  dans  le  cas  de  la  dernière  observation  , 
le  meilleur  parti  à  prendre  c'est  d'exciser  le  fragment  infé- 
rieur de  la  fracture ,  qui  pourrait  être  cause  d'accidens  , 
et  de  traiter  le  reste  d'après  les  principes  que  nous  venons 
d'exposer.  La  réduction  serait  ici  difficile  et  peut-être  même 
dangereuse.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  la  frac- 
ture, dans  ces  cas,  est  toujours  consécutive  à  la  luxation. 
Si  la  luxation  et  la  sortie  en  dehors  du  cubitus  se  trouve 
combinée  à  la  fracture  comminutive  du  radius ,  comme  dans 
le  fait  de  l'Hôtel-Dîeu  ci-dessus  cité ,  le  cas  est  très-grave  , 
et  il  me  paraît  impossible  de  poser  des  règles  invariables 
relativement  à  la  conduite  à  tenir  dans  cette  circonstance  : 
je  dirai  seulement  que  si  le  sujet  est  jeune  et  de  bonne 
constitution ,  et  que  le  délabrement  des  parties  ne  soit  pas 
extrême ,  il  faut  lui  épargner  l'amputation  :  on  dél^îdera 
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la  plaîe  suivant  les  règles  de  Tart ,  on  réséquera  le  cabitas » 
on  extraira  toutes  les  esquilles ,  et  l'on  exposera  le  membre 
à  un  courant  d'eau  froide ,  etc.  Que  si .  au  contraire  ,  la 
luxation  du  cubitus  n'était  compliquée  que  de  la  fracture 
de  l'extrémité  inférieure  ,  sans  plaie ,  la  réduction  dans  ce 
cas  est  assez  difficile ,  surtout  si  la  fracture  est  oblique  ;   il 
faudra  s'efforcer  de  réduire  l'un^  et  l'autre  de  ces  lésions 
d'après  les  règles  exposées ,  et  d'assujettir  le  membre  dan» 
une  bonne  position.  Mais  si  l'os  luxé  ne   pouvait  rentrer 
sans  exposer  le  membre  à  des  violences  dangereuses ,  je 
pense  qu'il  serait  plus  prudent  de  réduire  simplement  la 
fracture ,  et  de  tenir  la  partie  dans  une  position  convena- 
ble ,  afin  que  les  fonctions  de  la  main  ne  soient  pas  entière- 
ment abolies,  et  que  le  membre  reste  le  moins  difforme 
pmsible.  J'ajouterai  pourtant  à  l'égard  du  dernier  cas  que, 
lorsqu'avec  la  fracture  du  radius  la  tête  luxée  du  cubitus  se 
trouve  tellement  faire  saillie  sous  la  peau  du  dos  de  la  maia 
que  la  rupture  spontanée  des  tégumens  paraisse  inévitable , 
j'aimerais  mieux  ,  dans  ce  cas ,  suivre  les  mêmes  préceptes 
que  j'ai  établis  à  l'égard  des  luxations  de  l'astragale  (c'est- 
à-dire  ,  inciser  avec  le  bistouri  les  parties  molles ,  et  enle- 
ver la  partie  osseuse  ) ,  que  d'attendre  les  suites  fâcheuses 
de  cette  ouverture  spontanée. 

Deux  préceptes  de  pratique ,  qui  sont  communs  à  tons 
les  cas  de  luxations  compliquées  du  cubitus  que  nous  venons 
de  passer  en  revue,  sont  les  suivans  :  i.**  prévenir  l'anky'- 
lose  du  poignet,  en  exerçant  de  bonne  heure  des  mouve- 
mens  passifs  dans  son  articulation  avec  les  os  de  l'avant- 
bras  ;  a.**  tenir  l' avant-bras  dans  la  pro  nation  si  l'ankylose 
de  la  main  est  inévitable,  parla  raison  qu'une  main  anky- 
losée  dans  la  pronation  est  plus  utile  que  lorsqu'elle  l'est 
dans  la  supination. 

J'ai  fait  observer  ailleurs  qu'après  les  ankyloses  de  l'arti- 
culation tibio  tarsienne,  la  nature,  pour  favoriser  les  mou- 
vemens  du, pied,  opérait  une  espèce  d'anamorphose  adcai- 
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Table  dans  les  articulations  inférieures  à  celles  qui  étalent  an- 
kylosées;  c'est-à-dire,  que  les  articulations  tarso-tarsiennes 
et  tarso-métatarsiennes  deviennent  excessivement  mobiles 
et  remplacent ,  jusqu'à  un  certain  point ,  celle  qui  est  an- 
kylosée.  En  arrive-t-il  autant  aux  articulations  du  poignet? 
^'observation  ne  nous  a  pas  encore  sufBsammentinstr  uits 
sur  ce  sujet.  Dans  tous  les  cas^  les  mouvemens  passifs  que 
îioùs  recommandons  ne  peuvent  qu'être  fort  utiles  pour 
Texercice  des  fonctions  de  la  main. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


Note  sur  un  cas  de  grossesse  tuba  ire ,  avec  quelques 
observations  sur  une  cause  particulière  d* hémorrhagie 
interne  chez  la  femme;  par  le  D."  Ollivibh  {d' Angers). 

Lorsque  la  grossesse  ovarique  ou  tubaire  détermine  une 
hémorrhagie  mortelle ,  c'est  le  plus  souvent  par  suite  de  la 
ruptureou  déchirure  du  kyste  fœtal,  dont  les  parois,  n'ayant 
qu'une  extensibilité  bornée ,  ne  peuvent  suffire  à  l'am- 
pliation  de  plus  en  plus  grande  que  nécessite  le  dévelop- 
pement de  l'embryon  et  de  ses  annexes.  Il  en  résulte  que 
c'est  ordinairement  à  une  époque  un  peu  avancée  de  la 
gestation  qu6  surviennent  ces  ruptures ,  et  qu'il  est  rare 
de  voir  une  grossesse  tubaire ,  datant  seulement  de  quel- 
ques semaines,  causer  la  mort  de  cette  manière.  Mais  une 
hémorrhagie  interne ,  provenant  d'une  source  différente , 
quoique  également  inaccessible  aux  ressources  de. l'art, 
peut  aussi  avoir  lieu  dans  ce  dernier  cas.  Le  fait  que  je  vaii 
rapporter  en  offce  un  exemple  remarquable ,  et  prouve  en 
même  temps  ,  contre  l'opinion  de  Levret,  Hartmann,  Ber- 
trand!,  etc. ,  et  surtout  de  Ghaussier  ,  que  dans  la  grossesse 
tubaire,  l'utérus  ne  présente  pas  constamment  un  degré 
de  développement  qui  coïncide  avec  l'époque  de  la  con- 
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ception,  que  sa  cavilë  n'est  point  toujours  alors  dilatée  eo 
proportion  ,  ni  tapissée  par  une  membrane  caduque. 

Obseb/ation  I."  — Grossesse  tubaire.  Plexus  de  veines 
variqueuses  dans  l'épaisseur  du  ligament  large  ;  rupture 
d^une  de  ces  reines  ;  mort  au  bout  de  sept  heures,  — 
Pierrette  Vincent,  âgée  de  28  à  29  ans,  depuis  long- 
temps  dans  un  état  valétudinaire,  éprouva  une  perte  vers 
le  commencement  d'avril,  pour  Jaquelle  elle  alla  consulter 
un  charlatan  le  24  du  même  mois  ;  celui-ci  lui  donna  des 
pilules  composées  de  terre  bolaire  et  d'extrait  de  ratanhia  » 
ainsi  que  l'analyse  l'a  démontré.  Malgré  l'usage  de  ce  mé- 
dicament ,  la  perte  n'en  continuait  pas  moins ,  quand  elle 
ressentît  tout-à-coup ,  le  9  mai  dernier ,  à  deux  heures  de 
l'aprèsHOGiidi  ,  des  douleurs  de  ventre  avec  hoquet ,  syn^ 
copes ,  vomissemens  ,  froid  des  extrémités ,  décoloration 
de  la  peau ,  en  un  mot  tous  les  symptômes  d'une  bémor* 
rhagie  interne.  Ces  accidens  persistèrent  nonobstant  tous 
les  moyens  qu'on  employa  pour  les  combattre,  et  la  fille 
Pierrette  Vincent  succomba  le  soir  même  è  neuf  heures. 

La  rapidité  de  cette  mort ,  qui  coïncidait  avec  l'admf- 
Tiistration  des  pilules  vendues  par  un  charlatan,  ayant  fait 
penser  qu'une  terminaison  aussi  promptement  funeste  pou- 
vait avoir  été  déterminée  par  le  médicament  prescrit  ,  je 
f4is  chargé  par  M.  le  procureur  du  roi ,  conjointement  avec 
M.  le  docteur  Boys  de  Loury  ,  de  procéder  à  l'ouverture 
du  cadavre  ,  opération  qui  fut  faite  le  lendemain  1  o ,  h 
six  heures  du  soir. 

Autopsie,  —  Décoloration  générale  de  la  peau ,  peu  d  a- 
maigrissement.  Ventre  énormément  tuméfié ,  mais  parti- 
culièrement dans  la  région  hypogastrique  qui  fait  une 
saillie  conoïde  très-prononcée.  En  incisant  les  parois  abdo- 
minales ,  il  s'écoule  une  quantité  considérable  de  sang  noir 
liquide ,  encore  tiède.  Tous  les  intestins ,  distendus  par  des 
gaz,  sont  soulevés  par  une  masse  énorme  de  sang  coa- 
gulé qui  remplissait  toute  l'excavation  du  bassin ,  formant 
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tin  caillot  dense  et  noirâtre ,  encore  chaud ,  du  poids  de 
quatre  livres  environ.  Au-dessus  de  l'ovaire  droit  nous  trou- 
vâmes une  tumeur  ovoïde  ,  longue  de  deux  pouces  et  demi 
à  trois  pouces ,  d'un  pouce  et  demi  dé  diamètre  environ , 
dirigée  transversalement ,  de  couleur  brunâtre,   contenue 
dans  la  trompe  de  ce  côté,  qui  était  ainsi  fort  élargie.   Du 
côté  de  son  extrémité  libre ,  c'est-à-dire  ,  du  pavillon ,  cet 
orifice  ,  complètement  fermé  ,  était  remplacé  par  un  petit 
prolongement  conique  qui  semblait  être  formé  par  la  réu- 
nion de  toutes  les  dentelures  du  pavillon   qui  adhéraient 
entre  elles ,  sorte  de  cicatrice  rayonnée  dont  la  disposition 
était  assez  analogue  au  froncement  de  l'enveloppe  de  Tex- 
trémité  d'un  saucisson.  Du  côté  de  l'utérus  ,  le  reste  de  la 
trompe ,  dont  la  longueur  était  d'un  pouce  environ  ,'  après 
s'être  rétrécie  progressivement,  conservait  le  volume  d'une 
plume  ordinaire.  Le  conduit  de  cette  trompe  était  libre,  et 
plus  dilaté  que  celui  de  la  trompe  gaw.he. 

Vers  le  milieu  de  la  longueur  de  la    tumeur  qui  vient 
d'être  décrite ,  et  à  travers  l'épaisseur  de    son  enveloppe 
séro-fibreuse ,   on   remarquait   dans    l'étendue    circulaire 
d'une  pièce   de  cinquante  centimes  environ,  une  teinte 
bleuâtre  plus  foncée ,  évidemment  formée  par  un  liquide  colo- 
ré, immédiatement  sous-jacent,  dont  on  sentait  très-bien  la 
fluctuation.  Je  pratiquai  une  incision  dans  toute  la  longueur  * 
de  la  tumeur ,  et  je  mis  ainsi  à  découvert  une  masse  spon- 
gieuse ,  d'un  brun«-rougeâtre  ,  analogue  au  placenta  par  son 
aspect  charnu ,  sa   consistance  et  son  aspect   vasculaii  e. 
A-peu-près  à  la  partie  moyenne  de  cette  masse  spongieuse, 
on  remarquait  une  ampoule  membraneuse ,  affaissée  sur 
elle-même  ,  formée   par  une  lame  excessivement   mince  , 
transparente,  que  soulevait  un  liquide  rougeâtre  et  lim 
pide.  Au  milieu  de  ce  liquide  nageait  un  petit  corps  blan- 
châtre. J'incisai  avec  beaucoup  de  précaution  la  lamelle   . 
membraneuse  qui  formait  l'ampoule ,  et  je  reconnus  très~ 
manifestement  dans   le    corps   blanchâtre  que   contenait 
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cette  cavité  ,  un  embryon ,  aplati  latéralement ,  dont  la  dé-^ 
Tcloppement  était  celui  qu'on  observe  à  quatre  ou  cinq  se- 
maines de  conception.  Je  ne  trouvai  aucun  vestige  de  vési- 
cule oo^bilicale  :  le  cordon  était  filiforme ,  sans  renflement 
dans  son  trajet.  Ainsi ,  la  membrane  que  j^avais  incisée 
n'était  autre  que  l'amnios ,  probablement  doublîée  du'cbo- 
rion  ,  enveloppée  incomplètement  par  le  placenta  ,  dont  la 
configuration  résultait  de  celle  de  la  cavité  qui  le  conte- 
nait ,  et  sur  laquelle  il  s'était  moulé  :  il  n'adhérait  que  fai- 
blement aux  parois  de  la  trompe  élargie.  Il  me  fut  impos- 
sible d'étudier  les  diverses  parties  de  cet  œuf ,  car  la  défor- 
mation qu'elles  avaient  éprouvée  en  se  développant  dans  la 
trompe  avait  altéré  tous  leurs  rapports. 

L'ovaire  droit ,  plus  volnmiûeux  que  le  gauctie ,  était 
surmonté  par  une  large  vésicule  ,  à  parois  opaques  ,  un 
peu  affaissées  sur  elles-mêmes  ,  contenant  un  liquide  glai- 
reux,  blanchâtre ,  au  centre  duquel  était  une  matière  jaune, 
concrète ,  très-distincte. 

L'utérus  n'offrait  pas  un  développement  correspondant 
à  celui  de  l'œuf  que  renfermait  la  trompe  ;  le  volume  de 
son  corps  ne  nous  a  pas  paru  plus  considérable  qu'il  ne 
l'est  dans  l'état  normal ,  mais  le  col  était  Irès-alongé  ,  sa 
cavité  plus  ample  ,  remplie  d'un  mucus  rougeâtre.  Les  pa- 
sois  de  cet  organe  avaient  peu  d'épaisseur ,  elles  n'étaient 
pas  injectées  de  sang  :  elles  étaient  plutôt  blanches  »  de  même 
que  celles  de  la  cavité  du  corps  utérin ,  qui  ne  contenait 
aucun  vestige  de  membrane  caduque. 

Dans  l'épaisseur  du  ligament  large  commun  h  la  trompe^ 
et  à  Tovaire  droits,  existait  un  plexus  veineux  rempli  de 
sang  noir  et  coagulé  :  chaque  rameau  veineux  ,  de  la  gros- 
seur d'une  plume  à  écrire ,  offrait  dans  son  trajet  plusieurs 
étranglcmens  analogues  à  ceux  qui  correspondent  à  l'in- 
sertion des  valvules.  Ces  veines  communiquaient  entre  elles 
par  de  fréquentes  et  larges  anastomoses;  il  y  avait  une  véri- 
table dilatation  variqueuse  des  parois  de  ces  canaux  veineux^ 
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Yun  d^ux  était  le  «iège  d'une  rupture  très-circouscrile  qui 
avait  donné  lieu  à  l'hémorrhagie  mortelle  que  Tautopûe 
nous  avait  fait  constater*  11  n'existait  rien  de  semblable 
dans  le  ligament  large  du  côté  opposé. 

Le  nombre  et  le  volume  des  branches  veineuses  qui  for- 
maient ce  plexus,  mé  portent  à  penser  qu'il  existait  an- 
térieurement à  la  grossesse  tubaire.  Mais  le  mouvement 
fluxionnaire  du  sang  ,  devenu  plus  considérable  dans  les 
annexes  de  l'utérus  dès  le  début  de  la  grossesse  extra-uté- 
rine ,  a  ,  sans  doute ,  contribué  à  produire  une  dilatation 
rapide  et  inégale  de  ces  vaisseaux ,  et  à  déterminer  la  rup- 
ture que  nous  avons  observée.  En  effet ,  ce  plexus  vasculaire 
existait  seulement  du  côté  de  l'œuf  fécondé ,  et  l'observa- 
tion suivante 9  rapportée  parChaussier  (i) ,  démontre  toute 
la  part  que  la  grossesse  peut  avoir  dans  la  production  de 
ce  phénomène. 

Obs.  il*  —  Une  femme  de  campagne ,  âgée  de  3o  ans , 
d'une  forte  constitution ,  enceinte  de  cinq  moi$ ,  monta 
sur  une  charrette  qui  venait  à  la  ville ,  distante  de  son 
domicile  d'environ  deux  lieues.  La  violence  des  secous- 
ses et  des  cahots  de  la  voiture  lui  causait  de  grandes  dou- 
leurs 9  surtout  au  côté  droit  de  l'abdomen.  A  son  arrivée  à 
la  ville ,  elle  se  mit  aussitôt  sur  un  lit  pour  se  reposer  de  ses 
fatigues;  mais  bientôt  il  survint  des  faiblesses ,  des*défail- 
lances,  des  sueurs  froides ,  et  cette  femme  mourut  tran- 
quillement dans  l'espace  de  trois  heures.  Les  viscères  des 
différentes  cavités  splanchniques  étaient  dans  l'état  natu- 
rel,  si  ce  n'est  que  l'utérus  était  développé  et  contenait  un 
foeftus  d*ennron  cinq  mois,  Il  y  avait,  dans  la  partie  pro- 
fonde de  l'abdomen  du  côté  droit ,  sous  le  péritoine ,  une 
grande  quantité  de  sang  noir ,  en  partie  fluide ,  en  pcirtie 
coagulé ,  qui  était  infiltré  »  ramassé  en  un  foyer  ,  et  formait 

(ij  Recueil  de  mémoires  y  consultations  et  rapports  sur  divers  objets 
de, médecine  légale X  Paris,  \%'jl\,  Iq-8.^  ,  page  397. 
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une  langue  et  large  tumeur  qur^  de  la  fosse  iliaque  do  côté 
droit  f  s'étendait  jusqu'à  la  hauteur  du  rein ,  et  avait  près*de 
cinq  pouces  de  largeur.  La  quantité  de  sang  extravasé  fut 
évaluée  à  plus  de  trois  livres  ;  il  provenait  de  la  rupture 
d'une  des  veines  de  l'ovaire  droit ,  veines  qui  sont  toujours 
fort  dilatées  pendant  la  grossesse ,  sur  tout  chez  les  fem^ 
mes  qui  ont  eu  plusieurs  en£ins. 

Cette  dernière  remarque  de  Ghaussier  vient  à  l'appui  de 
L'opinion  que  j'ai  émise  plus  haut  »  en  parlant  de  l'influence 
que  l'état  de  gestation  doit  avoir  sur  la  dilatation  variqueuse 
des  vaisseaux  des  annexes  de  l'utérus.   Ghaussier ,  comme 
on  le  voit ,  ne  met  pas  en  doute  que  cet  état  ne  favorise  et  ne 
détermine  même  leur  ampliation  morbide.  En  effet ,  il  est 
à  remarquer,  que  chez  les  sujets  des  autres  observatrons  que 
je  vais  rappeler,  il  y  avait  aussi  eu  grossesse.  Du  reste  ,  l'état 
de  gestation  ne  parait  pas  être  la  condition  exclusive  et  né- 
cessaire  pour  que  les  vaisseaux  des  ligamens  larges  éprou- 
vent un  développement  morbide  qui  puisse  donner  lieu  à 
semblable  accident.  On  trouve ,  dans  les  Archives ^in,  demé^ 
decine ,  (t.  XVIII,  pag.  281  ,  année  1828) ,  l'observation, 
communiquée  par  M.  Leclerc,  d'une  hémorrhagie  mortelle 
dans  l'espace  de  trois  heures ,  due  à  l'ulcération  d'un  vais- 
seau variqueux ,  situé  dans  l'épaisseur  du  ligament  large 
gauche  de  l'utérus  d'une  jeune  femme  qui  n'était  pas  en  - 
ceinte.  Elle  avait  été  mère  quatre  ans  auparavant. 

Dans  l'observation  suivante  ,  il  est  difficile  de  savoir, 
d'après  TinsHAisance  des  détails  qu'elle  renferinc,  silhé- 
morrhagie  ,  qui  causa  si  rapidement  la  mort ,  avait  une 
source  semblable  à  celle  qui  a  fait  succomber  la  fille  Vin- 
cent :  il  existe  au  moins  beaucoup  d'analogie  sous  ce  rap- 
port entre  les  deux  cas  ,*à  l'exception  de  l'état  de  grossesse. 
Obs.  III.'  —  Une  dame  veuve,  d'une  constitution  robuste, 
d'un  tempérament  sanguin  ,  âgée  de  29  ans ,  mère  de  deux 
enfans,  jouissait  habilucUemcnt  d'une  parfaite  santé.  A  l'oc- 
casion d'un  bal  qu'elle  donnait  chez  elle ,  elle  se  fatigua 
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beaucoup  en  s^occupant  des  divers  préparatifs  de  la  fête. 
Néanmoins  elle  avait  déjà  commencé  à  danser,  quand  elle 
éprouva  une  défaillance  subite.  On  l'emporte  hors  de  la 
salle ,  on  la  place  sur  son  lit ,  et  une  demi  heure  était  à  peine 
écoulée  qu'elle  avait  cessé  d'exister. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen ,  on  trouva  une  couche  large 
et  épaisse  de  sang  coagulé  recouvrant  tous  les  viscères  de 
cette  cavité.  Au-dessous  d'elte ,  tous  les  organes  du  ventre 
furent  trouvés  dans  l'état  sain.  Gomme  le  sang  remplissait  en^ 
même  temps  l'excavation  du  petit  bascin  ,  on  l'enleva  avec 
précaution ,  et  l'on  découvrit  delà  sorte  que  le  plexus  veineux 
pampiniforme  du  côté  droit  était  variqueux ,  et  présentait 
une  déchirure,  (Gottfried  Fleischmann  Leichenofnur^gen, 
Erlangen,  181 5.  In-S**,  pag.  192.  —  Mém.  inéd.  de  la  Soc. 
méd.  d'Emulation). 

Ici,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Leclerc,  il 
n'existait  pas  de  grossesse ,  mais  cette  femme  avait  eu  plu- 
sieurs enfans,  et  il  n'est  pas  impossible  que  les  gestations 
antérieures  aient  favorisé  le  développement  variqueux  des 
veines  indiquées.  C'était  à  un  coup  reçu  dans  la  région  in- 
guinale gauche  que  la  malade  ,  dont  M.  Leclerc  a  publié 
l'histoire  ,  rapportait  les  douleurs  qu'elle  avait  ressenties 
continuellement  dans  cette  partie  du  ventre  jusqu'à  l'épo- 
que où  survint  l'hémorrhagic  interne  qui  la  fît  succomber  , 
et  qui  résulta  de  l'ulcération  d'une  dilatation  variqueuse  ou 
anévrysmale  d'un  des  vaisseaux  du  ligament  large.  Cette 
dilatation  avait-elle  eu  pour  origine  le  coup  reçu  antérieu- 
rement dans  la  région  inguinale  ?  Cette  étiologie  n'a  rien 
d'invraisemblable. 

La  cause  particulière  d'hémorrhagie  interne  chez  la 
femme  dont  je  viens  de  rapporter  plusieurs  exemples ,  se- 
rait ,  sans  contredit ,  un  objet  de  recherches  intéressantes  ; 
aussi  j*ai  voulu  la  signaler  à  l'attentiop  des  observateurs.  J'a- 
jouterai que  M."'  de  Lachapelle  a  vu  une  fois  des  veines  de 
Tovaire ,  devenues  pareillement  variqueuses ,  se  rompre  pen- 
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daol  Taccouch^neat  »  et  donner  lieu  à  une  hémorrbagle 
interne  promptement  mortelle.  {Pratique  des  accouche- 
mens,  etc. ,  etc.  T.  III ,  pag.  88  »  en  note  ). 

Le  lacis  vasculaire  que  j'ai  décrit  «  et  qui  offrait ,  par  le 
Tolume  de  ses  ramifications»  tant  d'analogie  avec  le  réseau 
veineux,  qu'on  observe  à  la  surface  dtf  l'utérus  pendant  la 
grossesse  (Dance  ,  Mém.  sur  la  phlébite  utérine,  etc.  : 
Arch.  gén.  de  méd.  T.  XVIII,  pag.  480  et  suiv.  F.  la  plan- 
che) ,  était  borné  au  ligament  large.  Ces  canaux  tortueux 
et  anastomosés  de  mille  manières  résultaient-ils  de  la  per- 
sistance accidentelle  des  vaisseaux  remarquables  que  Ro- 
senmûUer  a  décrits  le  premier  (  Quœdam  de  ovariis  em- 
bryonum  et  fœtuum  humanorum,  Leipsick,  1802.  In  4^» 
av.  pi.  ) ,  et  d'une  transformation  qu'ils  auraient  subie  ?  Ou 
faut-il  n'y  voir  qu'un  développement  anormal  avec  dilata- 
tion des  veines  qui  se  ramifient  naturellement  dans  les  liga- 
mens  larges  de  l'utérus  ?  C'est  ce  qui  me  paraît  le  plus  pro- 
bable. Toutes  ces  veines ,  communiquant  plus  ou  moins 
directement  avec  celles  de  l'utérus ,  ne  peuvent-elles  pas 
servir  à  expliqueft  la  perte  qui  se  manifesta  dès  le  com- 
mencement de  la  conception  ,  et  qui  p^sista  jusqu'à  la 
mort  ?  Je  le  pense. 

A  l'occasion  de  cette  hémorrhagie  utérine,  je  rappel- 
lerai que  chez  cette  femme  la  matrice  n'avait  point  mi 
développement  plus  considérable  que  celui  qu'elle  offre  dans 
l'état  naturel  ;  que  sa  cavité ,  nullement  élargie ,  ne  renfer- 
inait  aucun  débris  de  membrane  caduque.  Cependant  , 
coinme  je  l'ai  déjà  dit ,  quelques  auteurs ,  et  Ghaussier  . 
entre  autres,  ont  avancé  que  toujours  on  trouve,  avec 
la  grossesse  tubaire ,  un  développement  correspondant 
de  l'utérus ,  et  sa  cavité  tapissée  d'une  membrane  caduque 
très*reconnaissable.  C'est  à  tort  que  cette  circonstance  a 
été  indiquée  comme  constante,  car  il  est  un  bon  nombre 
d'observations  où  ,  comme  dans  celle  que  j'ai  rapportée  , 
il  n'existait  rien  de  semblable.  Or,  il  parait  résulter  de* 
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Texamen  comparatif  de  ces  différens  faits ,  que  dans  tous 
les  cas  où  Tutérus  était  développé ,  et  contenait  une  mem- 
brane caduque ,  il  n'y  avait  pas  eu  de  perte  pendant  la  gros- 
sesse extra-utérine  ;  tandis  que  »  dans  tous  ceux  où  un  écou- 
lement sanguin  avait  existé  des  le  conmiencement  de  cette 
gestation ,  et  pendant  plus  ou  moins  longtemps ,  la  matrice 
avait  son  volume  normal  ,  sans  vestiges  de  production 
meml)raniforme  dans  sa  cavité.  C'est  à  M.  Guillemot  que 
je  dois  cette  remarque  intéressante  qui»  jusqu'à  présent» 
n'a  été  faite  par  aucun  auteur.  N'en  peut-on  pas  conclure 
que  cet  écoulement  continu  du  sang  dès  les  premiers 
temps  de  la  grossesse  extra-utérine ,  s'oppose  h  la  fois  au 
développement  progressif  de  la  matrice  et  à  la  formation  de 
la  couche  couenneuse  qui  constitue  la  membrane  caduque , 
ou  qu'il  en  entraine  les  débris  à  mesure  qu'elle  tend  h  s'or- 
ganiser. 

Bulletins  de  la   Société  anatomique  ^  rédigés   par 
M.  Chassaignac  ,  Secrétaire. 

NOUVELLE  SÉRIE.  N.*  5, 


Extrait  des  procès-verbaux   des   séances   de   la  Sociétér 

Anatomique.   (  Mois  de  Juillet.  ) 

Résultats  des  injections  niercurielles  dans  le  périoste.  —  Injection  des 
'Vaisseaux  lymphatiques  de  la  peau,  —  Transposition  générale  des 
viscères  thoraciques  et  abdominaux.  —  Courbure  latérale  du  rachis 
coordonnée  avec  la  position  de  P aorte.  —  Fracture  de  la  voûte  orbi^ 
taire ,  dislocation  du  corps  du  sphénoïde  ;  altérations  anatomiques 
de  la  pie -mère  et  du  cerveau.  — Fracture  de  l'os  coxal  avec  épan- 
chement  sanguin  dans  la  cavité  cotyloïde^  —  Tumeur  fibreuse  déve^ 
loppée  sur  la  valvule  de  P^ieussens»  —  Fungus  présumé  de  la  dure- 
mère  développé  du  coté  de  la  cavité  arachnoïdienne  ?...  —  Atrophie 
de  la  protubérance  annulaire  et  du  bulbe  rachidien  chez  des  sujets 
qui  avaient  présenté  de  notables  difficultés  dans  l'articulation  des 
sons,  —  Cancer  du  sein  avec  epanchemens  sanguins  plusieurs  fois 
répétés  ,  et  concrétions  polypiformes.  —  Abcès  de  la  vésicule  biliaire 
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sans  aucune  adhérence  de  la  surface  péritonéale  de  cette  vésicule,  — * 
Gangrène  de  Vintestin  y.  oblitération  de  la  mésentérique  supérieure, 
•—' Constipations  méconnues ,  i.^  par  suite ^de  suintement  fécal  tan- 
gentiel  ;  a.*  par  suite  de  défécation  par  regorgement,  —  Oblitéra- 
tion de  la  veine  porte  hépatique  par  des  caillots,  —  Concrétions 
veineuses  dans  la  veine,  cave  inférieure,  —  Péritonite  diagnostiquée 
par  le  bruit  de  cuir. 

Présidence  de  M*  CruveUkier. 

H.  Cruveil  hier  présente  le  résultat  di  injections  mercurielles  faites  dans 
\e  périoste.  Cette  membrane  est  convertie  en  un  reseau  à  mailles  extrê- 
mement multipliées.  On  voit  aussi  des  stries  mercuriellcs  dans  les  sillons 
longitudinaux  parallèles  à  la  direction  des  fibres  osseuses.  M.  Beau 
fait  remarquer  que  plusieurs  petits  épancbemeos  de  la  matière  injectée 
existant  dans  le  périoste,  il  serait  possible  que  les  ramifications  paral- 
lèles ne  soient  autre  chose  qu^une  série  dHnfiUrations  longitudinales 
dans  les  rainures  parallèles  qui  séparent  les  fibres  osseuses. 

M.  Gruveilhier  présente  aussi  une  injection  mercurielle  des  vais- 
seaux veineux  et  lymphatiques  de  la  peau.  Voici  le  procédé  que  suit 
M.  Gruveilhier  pour  Tinjection  de  ces  vaisseaux  :  il  fait  pénétrer  au- 
dessous  de  répiderme  Textrémité  capillaire  d^une  canule  adaptée  à 
un  tube  de  mercure  à  haute  pression.  Quand  cette  introduction  est 
faite  avec  adresse  (car  si  on  pénètre  un  peu  trop  dans  le  tissu  de  la  peau  , 
l'injection  échoue  complètement)  presque  toujours  on  voit  se  former  d« 
proche  en  proche  un  réseau  argenté  a  mailles  très-fines  et  très-muUi- 
pliées.  C'est  principalement  sur  la  peau  du  scrotum  que  ce  mode  d'iu- 
jectiun  donne  les  plus  beaux  résultats.  De  ce  re'scau  capillaire  sous- 
épidermique  on  voit  naître  des  rameaux  qui  parcourent  de  longs  tra- 
jets obliques  dans  l'épaisseur  de  la  peau  et  qui  devienneut  d'autant  plus 
volumineux  qu'ils  deviennent  pins  profonds,  et  qu'ils  se  rapprochent 
davantage  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Parmi  ces  vaisseaux,  les 
uns  offrent  un  calibre  uniformément  décroissant,  d'autres,  au  con- 
traire ,  offrent  dans  toute  leur  longueur  une  série  d'étranglcmens  arron- 
dis qui  leur  donnent  l'aspect  d'un  collier.  Ces  vaisseaux  mouiliformes 
sont  regardés  par  M.  Cruvcilhier  comme  les  lymphati<{ues  ùc  la  peau  , 
et  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'il  les  a  suivis  sans  interruption  jusque 
dans  le  sein  des  renflemens  ganglionnaires. 

M.  Grizolles  présente  plusieurs  pièces  anatomiques  recueillies  chez 
un  individu  cjui  a  offert  une  transposition  générale  des  i*iscères  tho- 
raciques  et  abdominaux.  Voici  quels  sont  à  ce  sujet  les  rcnseigncniens 
fournis  par'  M.  Grizolles.  Aucune  particularité  anormale  ne  se  fai^^ait 
remarquer  dans  Thabitudc  extérieure  du  sujet  qui  n  succombé  à 
une  phthisie pulmonaire.  Le- poumon  gauche,  plus  volumineux  q^ie  le 
droit,  picscntail  Iroi?  lobes  ;  le  droit  n'eu  avait  que  deux.  Li   iiointe 
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du  rœ'ir  était  obti()ueaient  dirigée  à  droite  et  venait  répondre  au  nireau 
de  la.  cinquième  côte.  L^organe  lui-même  e'tait  le  siège  d'une  trans- 
position complète  de  telle  sorte  que  le  ventricule  gauche  était  placé 
ù  droite  et  vice  versa.  L^aorte  naissait  donc  à  droite  du  sternum  et 
l\irtère  pulmonaire  a  la  gauche  de  Paorte.  La  première  courbure  ou 
courbure  verticale  de  Taorte ,  au  lieu  de  regarder  à  droite,  répondait 
a  gauche  par  sa  convexité  ;  la  dcnxicme  courbure  ne  s'élevait  que 
jusqu'à  la  hauteur  du  cartilage  intervertébral  placé  entre  laquatri^è- 
roe  et  la  cinquième  vertèbres  dorsales  ;  la  même  artère  venait  ensuite 
se  placer  snr  la  partie  latérale  droite  de  la  colonne  vertébrale  ,  qui 
a  offert  en  ce  point  des  traces  non-équivoques  d'une  concavité  ré- 
pondant aux  corps  des  cinquième  ,  sixième  et  septième  dorsales.  — » 
L'individu  qui  présentait  cette  anomalie  n'était  point  gaucher.  Cette 
pièce  vient  donc  confirmer  l'opinion  de  M.  Gruveilhier  sur  la  CAuse 
de  la  courbure  latérale  du  rarhis ,  courbure  qui  ,  suivant  lui,  dépend 
de  la  présence  de  l'aorte  ,  et  qui  rentre  dans  cette  loi  générale  de 
laquelle  il  résulte  que  presque  partout  où  une  artère  volumineuse 
avoisine  un  os ,  celui-ci  offre  une  concavité  correspondante. 

Toutes  les  veines  de  cette  région  présentaient  une  transposition 
exactement  correspondante  à  celle  des  artères.  Le  pneumo-gastrique 
gauche  passait  au-devant  de  la  sous-clavière  ;  celui  du  côté  droit  pas- 
sait au-dovant  de  la  courbure  aortique. 

L'œsophage,  situé  d'abord  à  la  gânchcde  Faortc,  venait  se  terminer 
dans  l'hypochondre  droit  où  siégeaient  Testomac  et  la  rate. 

Le  foie ,  situé  dans  Thypocliondre  gauche ,  offrait  une  transposition 
de  lobes  telle,  que  le  lobe  situé  à  gauche  représentait,  sous  le  rapport 
du  volume,  de  la  forme,  de  la  situation  de  la  vésicule,  etc. ,  tous  les 
caractères  du  lobe  droit;  en  un  mot,  le  lobe  droit  était  à  gauche.  La 
veine  cave  et  la  veine  porte  étaient  situées  à  gauche. 

Le  rein  gauche  était  moins  élevé  que  le  rein  droit;  l'intesliu  grêle 
était  dirigé  de  droite  à  gauche.  Le  cœcum  étant  situe  dans  la  fosse 
iliaque  gauche ,  le  gros  intestin  parcourait  son  trajet  de  gauche  à 
droite. 

Il  n'existait  chez  ce  sujet  aucune  anomalie  dans  le  systèmep  muscu- 
laire. Le  testicule  droit  était  plus  rapproché  ilc  l'anneau  que  le  gauche , 
ainsi  qu'on  l'observe  habituellement. 

M.  Tessicr  présente  plusieurs  pièces  anatomique*  recueillies  chez  une 
fille  de  18  ans  qui ,  dans  un  état  d'ivresse,  fit  une  chute  d'un  troisième 
étage.  La  malade  survécut  huit  jours  à  l'accident.  Voici  quelles  sont 
les  lésions  soumises  à  l'exan^cn  de  la  Société  :  à  partir  d'une  plaie  con- 
fuse quiexistait  au-  dess  us  de  Tangle  externe  de  l'œil  droit,  on  trouve  une 
/ractMrequi  traverse  d'avant  en  arrière  la  voûte  orbita ire  â ans  toute  sa 
longueur.  Le  roc^rdu  côté  gauche  parait  être  le  siège  d'un  épanchement 
sanguin  situé  à  sa  base  ,  dans  l'épaisseur  du  diploè*.  Le  corps  du  sphé^ 
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noïde,  presque  sëparë  des  parties  voisines ,  est  dans  un  état  de  mobilité 
complète.  A  la  partie  antérieure  et  à  la  partie  postérieure  du  cerveau, 
la  pie-mère  présente  une  injection  très-forte  accompagnée  dHmbibi- 
tion  sanguine.  Dans  plusieurs  points  elle  ne  présente  aucune  adhé- 
rence à  la  substance  cérébrale  qui  ne  parait  pas  ramollie.  M.  Denon- 
viliiers  fait  remarquer  que ,  dans  un  des  points  où  la  pie-mère  offrait 
cette  altération ,  la  substance  cérébrale  était  ramollie  et  infiltrée  de 
9ang.  Une  disbussion  sVtant  élevée  au  sujet  de  savoir  :  i^  sUl  y  avait 
réellement  inflammation  de  la  pie-mère  dans  les  points  où  cette  mem- 
brane se  séparait  de  la  substance  non-ramollie  sans  Pen traîner  avec 
elle  ;  ou  si  la  substance  cérébrale  sous-jacente  et  la  pie-mère  pouvaient 
être  enflammées  isolément  Pune  de  l'autre,  M.  Grnveilhier  émet  To- 
pinion  que  Tinflammation  de  la  pie-mère  et  celle  de  la  substance 
grise  ne  sont  pas  liées  entre  elles  nécessairement,  et  qu'elles  peuvent 
exister  indépendamment  Tune  de  l'autre  ;  il  invite  toutefois  la  So- 
ciété a  se  livrer  à  des  recherches  tendant  à  décider  llmportante 
question  de  savoir  si  les  phlegmasies  de  la  pîe-mère  sont  toujours 
liées  à  une  phlegmasîe  concomitante  de  la  substance  cérébrale  con- 
tigué  et  vice  versd, 

H.  Tessier  pense  que  ,  par  suite  de  la  communauté  intime  des  vais- 
seaux dont  Tensemble  constitue  la  pîe-mère ,  avec  ceux  de  la  substance 
cérébrale  sous-jacente  ,  il  existe  jjine  connexité  nécessaire  entre  Tétat 
de  la  pie-mère  et  celui  du  cerveau  à  sa  surface.  Quant  â  la  question 
de  savoir  s'il  y  a  phlegmasie  ou  seulement  congestion  dans  un  point 
donné  de  la  pie-mère,  il  regarde  la  coagulation  du  sang  dans  les  vais- 
8eaux  injectés  comme  un  signe  anatomique  certain  de  l'inflammation. 

M.  Tessier  montre  encore  dans  le  cerveau  du  même  sujet  des  épan- 
chemens sanguins  à  foyers  multiples  et  très-petits,  siégeant  a  la  partie 
supérieure  du  corps  calleux.  Cette  lésion  lui  paratt  justifier  parfaite- 
ment l'expression  d'apoplexie  capillaire  qui  a  été  donnée  par  M.  Gru- 
vcilhier  à  ce  que  M.  Lallcmand,  de  Montpellier,  désigne  sous  le  nom 
de. ramollissement  rouge. 

Indépendamment' de  ces  lésions ,  il  y  avait  nne  fracture  de  Vos  coxàl 
au  nivenu  de  la  région  obturatrice.  La  branche  horizontale  du  pubis 
«t  la  branche  ascendante  de  l'ischion  étaient  fracturées.  L'articula* 
tion  coxo-fémorale  était  le  siège  d'un  épanchement  sanguin  commu- 
niquant avec  le  foyer  de  la  fracture.  Il  y  avait  une  large  ecchymose 
en  arrière  du  pubis. 

H.  Reignier  présente  une  tumeur  Jibreuse  développée  sur  la  vaitaile 
de  f^ieusens ,  et  paraissant  tirer  quelques-unes  de  ses  racines  du 
processus  cereheUi  ad  testes  situé  à  la  gauche  de  cette  valvule.  Cette 
fumeur  ,  assez  régulièrement  arrondie ,  du  volume  d'une  forte  noi- 
f^ette  f  était  pédiculée.  Cette  pièce  a  été  recueillie  chez  une  fem  me 
.qoi  était  aveugle  et  épileptique.  Il  y  avait ,  en  outre  ,  chez  elle  ,  hy- 
'Iropisie  des  ventricule»  et  atrophie  des  nerfs  optiques. 
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M.  Tessicr  présente  une  pièce  anatomique  consistant  dans  l'altéra- 
tion suivante  dont  la  Société  n^a  peut-être  pas  eu  jusqu'ici  d'exemple  : 
sur  les  hémisphères  du  cerveau  se  trouve  de  chaque  côte  une  plaque 
d'une  substance  molle  et  blanchâtre  ayant  une  ligne  et  demie  à  deux 
lignes  d'épaisseur  sur  deux  ou  trois  pouces  d'étendue  dans  tous  les 
sens  ;  l'épaisseur  de  la  couche  est  plus  considérable  au  centre  que 
vers  la  t;irconférence.  Cette  plaque  de  substance  molle  présente  une 
surface  cérébrale  qui  est  en  simple  contact  et  sans  aucune  adhérence 
avec  le  feuillet  riscéral  de  l'arachnoïde  sur  lequel  la  sqbstance 
blanche  a  laissé  une  sorte  de  sue  lactescent  ;  a<*  une  surfac^méningienne 
appliquée  et  retenue  solidement  contre  le  feuillet  méningien  de  l'a- 
rachnoïde ;  Toici  ce  qu'on  observe  relativement  aux  rapports  de  cette 
surface  àrec  le  feuillet  membraneux  ,  sur  lequel  elle  repose.  Dans  les 
parties  les  plus  éloignées  du  centre  de  chaque  plaque  on  parvient  à 
isoler  la  substance  anormale  de  la  membrane  sur  laquelle  elle  est 
étalée.  Il  n'y  a  donc  là  qu'une  simple  contiguité;  mais  en  se  rap- 
prochant du  centre ,  la  séparation  devient  impossible  ;  il  y  a  plus , 
le  tissu  nouveau  semble  se  fondre  en  quelque  sorte  dans  la  trame 
de  la  dure-mère  ;  celle-ci  à  l'extérieur  et  dans  le  lieu  correspondant 
à  la  plaque  blanche  est  recouverte  par  une  fausse  membrane  qui  pa- 
rait le  résultat  d'une  exsudation  entre  l'os  et  la  dure-mère.  Au  dire 
de  M.  Tcssier ,  cette  fausse  membrane  ne  serait  autre  chose  que  la 
couche  la  plus  interne  de  l'os,  ramollie,  dépouillée  de  phosphate 
calcaire ,  devenue  adhérente  à  la  dure-mère ,  et  qui  par  suite  de 
cette  adhérence  s'est  détachée  avec  elle  du  tissu  osseux  à  la  manièro 
d'une  pellicule  qu'on  aurait  arrachée. 

Examinée  dans  son  tissu  propre ,  cette  production  singulière  offre  les 
caractères  suivans  :  elle  est  d'un  blanc  jaunâtre ,  sablée  uniformé- 
ment de  points  rouges  extrêmement  fins;  ses  principaux  caractères  se- 
raient assez  exactement  rendus  par  ceux  de  la  couche  cérébrale  qui 
entoure  les  anciens  foyers  apoplectiques  ,  et  qui  a  été  désignée  par 
M.  Rochoux  sous  le  nom  de  ramollissement  concomitant.  Les  caractères 
peu  communs  de  cette  lésion  soulèvent  au  sein  de  la  Société  anatomique 
plusieurs  questions  sur  sa  nature  ,  sur  son  point  de  départ ,  et 
sur  ses  rapports  avec  les  parties  voisines.  Bien  qu'au  premier  aspect 
elle  offre  quelques  analogies  avec  une  ancienne  apoplexie  ménin- 
gée; la  nature  intime  de  1%  production  paratt  trop  éloignée  des  ca- 
ractères que  peut  revêtir  un  ancien  épanchement  sanguin,  pour  qu'on 
puisse  voir  dans  le  cas  actuel  une  apoplexie  méningée. 

Quant  au  point  de  départ  de  cette  production  ,  il  est  évidemment 
dans  la  dure-mère  dont  la  surface  interne  se  continue  avec  la  sub- 
stance de  nouvelle  formation  ,  sans  qu'on  puisse  les  séparer  complet 
tement ,  comme  on  le  fait  pour  les  anciens  épanchemens  dans  la  ca« 
vite  de  l'arachnoïde. 
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Si  on  ajoute  à  ces  circonst.)nces  :  i.**  la  présence  dans  la  faux  de  la 
Jure-mère. de  plusieurs  plaques  semblables  à  celles  qui  ont  étëdëcri- 
tes  ;  a.^  Taltération  dont  la  dure-mère  ëtait  le  siège  à  sa  surface  externe 
ainsi  que  les  os  du  crâue  ,  dans  leur  contact  avec  elle ,  on  admettra 
iFolon tiers  que  cette  lésion  avait  son  siège  primitif  dans  la  dure-mère, 
et  c^est  aussi  Topinion  de  M.  Gruveilhier.  —  Le  point  de  depiart  de 
cette  aluVation  anatomique  étant  admis,  quelle  en  est  la  nature  ? 
Ici  l'absence  d'analogie  aTec  toutes  les  lësions  soumises  jusqu'ici  à 
l'examen  de  la  Société  ,  ne  lui  a  pas  permis  de  prendre  des  conclu- 
sions définitives  à  ce  sujet.  Que  ce  soit  un  fongus  de  la  dure-mère  qui  , 
au  lieu  de  végéter  vers  les  os  du  crâne ,  aurait  pénétré  dans  la  cavité 
de  Tarachnoïde  ,  c^est  une  supposition  qui  n^est  pas  tout-a-fait  dénuée 
de  vraisemblance ,  mais  dont  la  réalité  n''a  pas  été  suffisamment  éta- 
blie par  Texamen  anatomique. 

Cette  pièce ,  déjà  si  curieuse  en  elle-même ,  a  encore  ceci  de  re- 
marquable qu'elle  a  été  recueillie  cbez  un  sujet  qui  n'avait  offert 
pendant  la  vie  aucun  symptôme  capable  de  faire  soupçonner  cette  alté- 
ration ,  et  qui  a  succombé  à  la  suite  de  diarrhées  abondantes  causées 
par  des  écarts  de  régime.  Nous  ne  devrons  pas  omettre  toutefois  que 
dans  les  instans  qui  précédèrent  la  mort^  il  présenta  un  renversement 
de  la  tête  en  arrière,  avec  une  rigidité  des  muscks  du  col  et  un 
commencement  de  trismus. 

M.  Gruveilhier  communique  a  la  Société  le  résultat  de  ses  observa- 
tions sur  divers  malades  qui  ,  après  avoir  offert  pendant  la  vie.  des 
altérations  remarquables  dans  r articulation  des  sons ,  ont  présenté  une 
atrophie  ^\us  ou  moins  complète  de  la  protubérance  et  du  bulbe  ra^ 
chidien. 

Chez  une  femme  hémiplégique  ,  qui  avait  conservé  toute  l'intégrité 
de  son  intelligence,  et  qui  a  succombé  aux  suites  d'une  escharre  du 
sacrum,  la  protubérance  était  très-petite,  déformée,  avait  perdu 
un  tiers  de  son  volume.  La  pyramide  antérieure  du  bulbe  était  atro- 
phiée d  gauche  e::  convertie  en  substance  grise  ;  le  corps  dendroïde 
de  réminence  olivaire  était  de  même  transforme  en  substance  grise. 
•Chez  cette  femme  il  y  avait  impossibilité  absolue  de  parler  ;  elle  fai- 
sait entendre  des  cris  inarticulés  et  s'exprimait  par  gestes. 

La  seconde  observation  ,  recueillie  par  M.  Cruveilhicr ,  a  pour  sujet 
un  enfant  qui  avait  à  la  vérité  conservé  la  possibilité  d'articuler , 
mais  qui  émettait  les  paroles  syllabes  par  syllabes  avec  une  excessive 
lenteur.  L'intelligence  était  de  même-  parfaitement  intacte;  la  dé- 
iglutition  s'embarrassa  peu-à-peu  ,  et  le  jeune  malade,  succomba  à-tfne 
asphyxie  que  M.  Cruveilhicr  avait  annoncée  d'api  es  la  considération 
de  la  difficulté  croissante  qu'éprouvait  l'acte  respiratoire. 

A  l'autopsie  on  trouva  le  bulbe  rachidien  atrophié  et  d'une  dureté 
en  quelque  sorte  pierreuse.  Cette  atrophie  du  bulbe  était  aocompa- 
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fgnét  de^a  coxiTersion  en  substance  grise.  *-Ghez  ces  deux  malades  la 
langue  ayait  conserve  une  mobilité  parfaite.  Chez  le  dernier  il  n*y 
arait  pas  autant  de  volubilité  que  dans ^  le  premier  cas.  Ici  le  nerf 
hypoglosse  était  atrophié. 

De  ces  deus  faits,  et  de  quelques  autres  encore,  M.  Gruveilhiev 
conclut  que  les  portions  du  sytème  nerveux  qui  président  spéciale- 
ment à  Tarticulation  des  sons  doivent  être  la  protubérance  et  le 
bulbe. 

M.  Denonviliiers  présente  un  cancer  du  sein  très-volumineux ,  bos- 
selé à  sa  surface  et  présentant  une  ulcération  de  la  peau  au  niveau 
de  la  partie  la  moins  consbtante  de  la  masse  cancéreuse.  Celle-ci  se 
compose  des  élémens  suivans  :  i»«  plusieurs  noyaux  considérables 
d'une  substance  fibreuse ,  dure  et  criant  sous  le  scalpel  ;  3.**  d'an- 
tre noyaux  d'une  Substance  molle ,  jaunâtre  ,  demi-transparente  ,  ( 
contenue  dans  des  loges  celluleuses  dont  les  parois  sont ,  dans  quel- 
ques points ,  le  si<^ge  d'une  injection  trés-vive  et  même  de  petits 
épancbemens  ;  3.^  une  masse  de  concrétions  polypeuses  ,  friables ,  â 
demi-dessécfaées ,  ayant  une  teinte  brune  foncée.  M.  Denonviliiers 
présente  ces  productions  comme  n'étant  autre  chose  que  des  caillots 
sanguins;  et,  en  effet,  indépendamment  de  ce  que  l'examen  anato- 
miqae  ne  permet  pas  de  se  méprendre  sur  leur  véritable  nature, 
rhistoirede  la  maladie  apprend  qu'il  est  survenu  à  diverses  époques  , 
mais  notamment  après  la  suppression  des  règles ,  des  accroissemens 
brusques  de  la  tumeur,  accompagnés  de  coloration  bleue  ,  et  qui  ont 
disparu  incomplètement  après  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  consi- 
dérable; toutes  circonstances  qui  attestent  l'existence  d'épancbe- 
mens,  leur  nature  sanguine,  et  leur  marche  consistant  dans  une  ré- 
sorption partielle  avec  persistance  et  solidification  «les  caillots. 

M.  Cruveilhier  présente  une  dilatation  considérable  de  la  vésicule 
biliaire  y  par  un  liquide  de  nature  purulente  ,  et  au  milieu  duquel 
nagent  quelques  calculs  biliaires  d'une  couleur  noire  très-foncée  :  le 
col  delà  vésicule  est  oblitéré  ;  il  n'y  avait  aucune  adhérence  de  la 
surface  de  la  vésicule  avec  le  péritoine  ambiant. 

H.  Desprez  montre  une  gangrène  de  Vintestin  chez  une  femme  qui 
eut  une  constipation  opiniâtre,  et  chez  laquelle  on  a  été  oblige'  de 
recourir  à  'l'extraction  de  matières  fécales  extrêmement  dures  accu- 
mulées dans  le.  rectum.  Cette  constipation  a  eu  ceci  de  remarquable 
que,  pendant  quelques  jours  et  avant  qu'on  eût  recours  à  l'extraction 
des  matières  fécales,  la  malade  a  eu  du  dévoiement ,  ce  qui  en  imposa 
sur  l'itat  de  tamponnement  du  rectum ,  qni  n'a  été  reconnu  que  par 
l'impossibilité  de  faire  pénétrer  un  lavement.  A  ce  sujet  M.  Chassai» 
gnac  rappelle  que  cette  variété  de  diarrhée  qui ,  chez  des  individus 
dont  le  rectum  est  obstrué  ,  résulte  du  ramollissement  ,t<ingentici  des 
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matières  endurciis,  B^observe  frëquemment  dana  les  k6pitaux  dtf 
-vieillards. 

M.  Grayeilhic'r  fait  connaître  un  autre  mode  d^ezpuhion  des  matiè- 
res,  qui  peut  faire  mëconnattre  Fexistence  d'un^  constipation  :  c'est  la 
défécation  par  regorgement.  Il  présente  un  rectum  énormément  dére^ 
loppé  qui  remontait  jusqu^à  Tépigastre.  Il  a  été  recueilli  chez  une 
f  ieille  femme  qui  aTait  présenté  pendant  la  vie  ce  mode  de  déféca- 
tion. Diaprés  la  connaissance  qu^on  avait  de  la  persistance  des  selles 
dans  les  jours  qui  précédèrent  la  mort,  on  fut  très-étonné  de  trooTcr 
A  l'autopsie  une  quantité  considérable  de  matière  fécale  dans  le  gros 
intestin.  •— Gbei  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  TobserTation  de  M.  Des- 
prez,il  7  avait  oblitération  de  la  mésentérique  supérieure  par  des 
caillots  sanguins. 

M.  Desprez  présente  un  caillot  considérable  et  déterminant  Vohli' 
tération  complète  de  la  veine  porte  hépatique ,  chez  un- sujet  qui  a 
succombé  à  une  ascite,  La  rate  offrait  chez  le  même  sujet  un  volume 
considérable,  et  la  veine  cave  inférieure  présentait  dans  plusieurs 
points  de  sa  longueur  des  petite»  concrétions  osseuses  sous  forme  de 
lamelles  très-fines  et  comme  micacées,  soulevant,  par  leurs  bords 
tranchans  et  recourbés  vers  la  concavité  du  yaisseau  ,  la  membrane 
interne.  —  G^estchez  le  sujet  sur  lequel  ont  été  recueillies  ces  pièces, 
que  M.  Desprez  dit  avoir  entendu  le  bruit  de  cuir  au  début  d'une  pé- 
ritonite récente  dont  on  trouve  encore  des  traces ,  et  qui,  suivant 
M.  Desprez,  aurait  succédé  à  une  ponction  pratiquée  pour  l'évacua- 
tion de  l'ascite* 


Fracture  de  la  base  du  crâne  par  contre-coup  ;  disjonction 
de  la  suture  lambdoîde  ;  déchirure  du  sinus  latéral 
gauche  ;  contusion  par  contre-^oup  des  lobes  antérieurs 
du  cerveau. — Observation  commun iquéepar  M.  Bof net  , 
interne  à  l^ hôpital  Necker. 

Le  nommé  Leroy,  figé  de  4i  ans,  balayeur  »  d'une  con- 
stitution robuste^  a  été  reçu  à  l'hôpital  Necker,  le  6  mars 
i834  y  ^  la  suite  d'une  chute  sur  la  tête. 

Le  2  mars  au  soir,  étant  ivre,  il  tomba  dans  un  escalier; 
à  l'instant  même  il  fût  relevé  et  mis  au  lit.  Le  sang  coulait 
abondamment  par  l'oreille  gauche.  Le  malade  éprouya-t-il 
des  symptômes  de  commiDtion  ?  Les  personnes    qui  ont 
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soigné  cet  individu  au  moment  de  sa  chate»  jpi'ont  pu 
nous  donner  de  ronseignemens  bien  précis  sur  ce  qu'il  # 
éprouvé» 

J<e  S  et  le  4  tnsLTB  il  resta  au  lit  sans  faire  appeler  un  mé^ 
decin,  ne  se  trouvant  pas  assez  malade  pour  réclamer  de 
secours.  Pendant  ces  deux  jours  le  sang  continue  à  couler 
par  l'oreille  gauche. 

Le  mercredi»  5  mars»  troisième  jour  après  Taccident» 
$a  femme  étant  surle  point  d'accoucher»  il  va  lui-même 
chercher  une  sage-femme  »  et  parcourt  un  espace  de  plus 
de  deux  lieues  avec  la  même  agilité  qu'il  l'eût  faii  en 
bonne  santé.  A  son  retour  »  il  se  plaignit  â*un  peu  de  iati» 
gue  et  de  mal  de  tête. 

Deux  heures  après  son  retour ,  céphalalgie  plus  intense , 
fièvre»  somnolence;  dans  la  nuit  léger  délire  qui  cesse  la 
matin  du  jeudi  6  mars»  jour  où  on  l'apporta  sur  un  bran- 
card à  l'hôpital  Necker. 

Il  gagne  son  lit  »  soutenu  seulement  par  les  bras.  La  jTace 
est  rouge»  animée;  les  paupières  sont  un  peu  abaissées;  pa^ 
de  déviation  de  la  bouche  »  ni  de  contraction  des  muscle^ 
de  la  face.  Le  pouls  est  fort»  plein»  tendu;  la  peau  est 
chaude  ;  il  y  a  beaucoup  de  fièvre.  Interrogé  sur  son  acci- 
dent et  sur  l'état  où  il  se  troure  »  il  repond  d'abord  avec 
beaucoup  de  juslesse  aux  questions  qu'on  lui  adresse»  mais 
ensuite  ses  réponses  sont  décousues  »  incohérentes. 

Dans  le  point  où  le  choc  a  eu  lieu  »  à  la  partie  posté- 
rieure»  supérieure  et  externe  du  pariétal  gauche,  on  trouve 
une  bosse  peu  saillante»  à  baae  large»  d'une  circonférence 
dse  5  à  6  pouces  »  sans  lésion  du  cuir  chevelu.  A  l'endroit  de 
la  contusion  »  le  malade  accuse  une  douleiu*  assez  vive  »  il  a 
un  air  d'hébétude  très-marqué.  La  jambe  et  la  cuisse  ()u 
côté  droit  sont  dans  un  état  d'extension  qui  semble  invo- 
lontaire; si  on  soulève  ce  membre  il  retombe  en  masse  et 
lourdement.  La  sensibilité  est  manifestement  diminuée  ;  la 
chaleur  est  conservée.  La  jambe  gaudlie  est  fléchie  surin 
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cuisse  dti  même  côté  ,  jouit  de  toute  sa  sensibilité ,  et  peut 
exécute^  tous  ses  mouvemens  habituels. 

Jusqu'au  soir  pas  de  changement.  Alors  il  est  pris  de  dé- 
lire. On  lui  met  la  camisole  pour  Tempécher  4e  se  jelter 
hors  de  son  lit  ;  il  s'agite ,  sa  respiration  est  difficile  j  ster- 
tbreuse  ;  de  temps  en  temps  il  fait  entendre  quelques  sons 
inarticulés.  Après  son  agitation ,  qui  est  passagère,  il  tombe 
d'ans  un  coma  profond. 

Les  symptômes  s'aggravent  ;  la  moVt  a  lieu  à  dix  heures 
du  soir ,  douze  heures  après  son  entrée. 

Autopsie  3o  heures  après  la  mort. — Au  niveau  de  la 
bosse  pariétale  du  côté  gauche,  on  remarque  une  contu- 
sion avec  empâtement  ;  le  cuir  chevelu  est  infiltré  de 
sang;  le  péricrâne,  dans  une  étendue  d'une  pièce  de  cinq 
francs ,  est  séparé  de  l'os  qui  n'est  pas  fracturé.  Après  avoir 
enlevé  tout  le  cuir  chevelu,  on  remarque ,  à  la  partie  posté- 
rieure et  gauche  de  la  tête ,  une  disjonction  de  la  suture 
lambdoïde  ,  laquelle  est  continuée  par  une  fracture  qui 
affecte  le  temporal  et  passe  à  la  base  de  l'apophyse  mas- 
toïde.  Une  autre  fracture  partage  en  deux  le  conduit  auditif, 
à  l'ouverture  duquel  on  trouve  un  petit  fragment  osseux 
détaché,  de  la  longueur  d'une  pièce  de  cinq  sols. 

Le  rocher  est  fracturé  en  différens  endroits ,  des  esquil- 
les mêmes  sont  séparées.  La  cavité  glénoïdale  est  aussi  frac- 
turée ,  et  le  sinus  latéral  gauche  est  largement  ouvert  à  l'en- 
droit où  il  s'ouvre  dans  le  trou  déchiré  postérieur. 

Immédiatement  au-dessous  du  pariétal ,  dans  le  lien  où 
a  porté  la  violence  extérieure  ,  il  y  a  un  épanchement  san- 
guin circonscrit  >  entre  l'os  et  la  dure-mère  ;  il  présente 
une  circonférence  de  cinq  à  six  pouces  ;  le  sang ,  en  petite 
quantité ,  forme  des  caillots  peu  consistant. 

A  la  surface  convexe  de  l'hémisphère  gauche ,  on  ren- 
contre des  épanchemens  partiels  ;'  ils  donnent  à  la  dure- 
mère  un  aspect  noirâtre,  marbré,  remarquable  surtout  au 
niveau  des  lobes  antérieurs*  Ces  lobes ,  le  gauche  princi- 
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l^alement ,  présentent  une  couleur  lie  de  vin ,  ils  sont  ecchy- 
moses •  contus ,  ramollis ,  avec  désorganisation  de  la  subs- 
tance cérébrale  qui  est  réduiteen  bouillie,  infiltrée  de  beau- 
coup de  sang.  Cette  espèce  de  broiement  de  la  substance 
cérébrale  est  beaucoup  moins  prononcé  dans  le  lobe  droit. 
La  dure-mère ,  dans  cet  endroit ,  est  séparée  des  os  ;  le 
reste  du  cerveau  est  sain  ;  les  autres  organes  ne  présentent 
rien  de  remarquable. 

L'absence  des  phénomènes  de  compression  dans  les  pre- 
miers momens ,  peut  s'expliquer  de  la  manière  suivante  : 
Le  sinus  déchiré,  communiquant  avec  la  fracture  commi- 
nutive  du  rocher,  et  cette  dernière  avec  l'oreille  externe ,  le 
sang,  au  lieu  de  s'amasser  dans  le  crâne  et  de  comprimer  le 
cerveau ,  suivit  la  voie  qui  lui  était  ouverte  et  s'écoula  par 
l'oreille  ;  tant  que  dura  l'hémorrhagie ,  les  symptômes  de 
compression  ne  se  manifestèrent  pas  ;  mais  vers  le  quatrième 
jour ,  par  suite  de  l'obstruction  que  ces  caillots  sanguins , 
déposés  entre  les  lèvres  de  la  fracture ,  auront  produite ,  il 
en  sera  résulté  un  obstacle  à  l'écoulement  du  sang,  qui  s'est 
épanché  entre  la  dure-mère  et  le  crâne ,  et  a  donné  lieaaux 
symptômes  de  compression  observés* 


Description  d'mie  tumeur  anévrysmale  de  la  crosse  de 
Caorte  ;  par  M*  Ch.  Dbnonvilliebs. 

La  femme  Mathurel,  âgée  de  â6  ans  ,  n'avait  jamais  été 
malade  jusqu'à  l'âge  de  53  ans  ,  époque  à  laquelle  elle 
éprouva  plusieurs  hémorrhagîes  utérines,  accompagnées 
de  palpitations  et  de  syncopes  fréquentes;  ces  accident 
durèrent  pendant  quelques  mois.  Un  an  après,  en  novem- 
bre 1 83 1,  cette  femme  fut  réveillée  pendant  la  nuit  par  des 
douleurs  et  des  battemens  violens  dans  la  région  du  cœur, 
et  s'aperçut  de  l'existence  d'une  tumeur  au-dessous  de  la. 
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ciftyicdie  gauche  ;  pendaùt  nn  mois  le  bras  gauche  àemeor» 
engourdi  el  priré  de  se^  Hionvetnc^s.  A  cette  époque,  le» 
doulenf  s  et  les  battemetis  disparurent  jusqu'au  mois  de  juin 
iSSa.La  malade»  entrée  alors  à  la  Charité  dans  le  servicedè 
M«Fouquier,futsaignée  huit  fois  en  huit  jours»  miseàTusage 
des  préparations  de  digitale  »  et  sortit  de  Thôpital»  soulagée , 
mais  conservant  sa  tumeur  h  la  partie  supérieure  et  gauche 
de  la  poitrine.  L'exercice  ne  tarda  pas  i^  ramener  les  batte- 
mens  et  les  douleurs.  La  malade  se  présenta  dans  le  mois 
d'octobre  i  Sïa  »  à  rUôtel-Dieu. 

Il  y  a  deux  ans  seulement  qu'existe  la  tumeur.  La  face 
est  pâle  t  les  lèvres  décolorées  «'^les  joues  et  les  extrémités 
bleuôtres  ;  le  système  veineux  superficiel  est  médiocre- 
ment décolorés  les  chairs  molles  et  flasques.  Au  côté  anté- 
rieur et  gauche  de  la,  poitrine  existe  une  tumeur  qui  a 
eùviron  trois  pouces  et  demi  d'étendue  verticale  depuis  la 
seconde  jusCru'h  la  cinquième  côte  »  et  trois  pouces  d'éteU- 
due  transversale  en  partant  da  côté  droit  du  sternum.  Elle 
est  parcourae  par  quelques  veines  légèrement  dilatées  ^ 
immobile  à  sa  base,  non  adhérente  à  la  peau,  docdoureuse 
dans  toute  son  étendue  ,  mais  principalement  près  de  la 
ligne  médiane  en  un  point  qui  semble  correspondre  à  l'ar- 
ticulation du  quatrième  cartilage  costal ,  d'une  consistance 
et  d'une  incompressibilité  telles ,  qu'elle  paraît  foruïée  par 
les  cartilages  soulevés ,  excepté  pourtant  dans  le  point  dou- 
loureux que  je  viens  d'indiquer.  Là  ,  la  tumeur  cède  à  1» 
pression  ,  se  réduit  sous  le  doigt ,  et  permet  de  sentir  les 
bords  d'une  ouverture  qui  en  forme  la  base.  La  peau  qui 
recouvre  cet  endroit  est  plus  tendue  et  luisante  ;  il  semble 
que  sur  la  tumeur  principale  s'élève  une  seconde  tumeur 
ronde  et  du  diamètre  d'un  pouce.  Au-dessous  de  la  mamelle 
existe  un  relief  formé  par  la  sixième  côte,  qui  est  soulevée 
et  dépasse  en  avant  le  niveau  de  la  septième.  Toute  la  tu« 
meur ,  ainsi  que  la  portion  de  la  poitrine  située  au-dessous 
de  la  septièine  côte ,  est  soulevée  par  un  mouvement  indé*- 
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pendant  de  celui  de  la  respiration ,  et  isochrone  aux  battes 
mens  du  pouls.  La  main  appliquée  sur  la  tumeur  est  soûle* 
vée  et  perçoit  un  battement»  non  pas  simple  comme  celui 
do  pouls ,  mais  double  :  le  soulèvement  et  le  battement , 
d'autant  plus  prononcés  qu'on  s'approche   davantage   du 
centre  de  la  tumeur ,  sont  surtout  marqués  dans  le  point 
douloureux  et  saillant  que  j'ai  déjà  signalé.  Par  momens  la 
main  perçoit  le  frémissement  cataire.  Toute  la  région  oc- 
cupée par  la  tumeur  donne  un  son  mat.  Bruit  respiratoire 
assez  faible ,  mais  pur  en  arrière ,  râle  muqueux  et  ronfle* 
ment  en  avant ,  surtout  h  droite.  Les  battemens  sont  trans- 
mis dans  tonte  la  poitrine ,  mais  avec  d'autant  plus  de  force 
qu'on  se  rapproche  davantage  de  la  tumeur;  ils  se  compo^ 
sent  de  deux  bruits  qui  sont  quelquefois  assez  distincts  ,  et 
dont  le  secondestplus  fort  que  le  premier»  et  qui  d'autres  fois 
paraissent  confondus  en  un  seul.  Vers  l'angle  des  quatrième , 
cinquième  et  sixième  côtes  gauches  »  existent  de  la  douleur 
et  des  battemens  très-  forts.  Il  wj  a  point  d'œdème.  La  ma- 
lade se  plaint  de  douleurs  pongitives  dans  la  tumeur^  et  de 
battemens  qui  transmettent  à  tout  le  corps  un  ébranlement 
qui  ne  permet  pas  un  instant  de  sommeil  ;  elle  se  tient  assise 
dans  son  lit,  respire  difficilement >  et  les  mouvemens  les 
plus  légers  augmentent  le  mal-aise  et  l'anxiété.  Toux  fré^ 
qnente  »  avec  expectoration  abondante  de  crachats  jaunâ- 
tres et  opaques.  L'appétit  est  faible»  mais  les  fonctions  di- 
gestives  s'exécutent  bien.  (  Saignée  de  8  onces  »  manuluves 
très-chauds ,  cataplasmes  sinapisés  aux  mollets ,  application 
de  glace  sur  la  tumeur  »  teinture  de  digitale  à  la  dose  de 
dix  gouttes  dans  un  julep  ;  repos  absolu  et  diète).  Dès  le 
lendemain  l'état  de  la  malade  s'est  amélioré;  au  bout  de 
quelques  jours  elle  a  pu  dormir  ,  la  dyspnée  et  les  batte* 
mens  ont  diminué.  Cet   état  de   mieux   persiste  pendant 
huit  jours»  et  alors  survient  un  nouvel  accès  semblable  au 
premier.  (Même  traitement» même  résultat).  Quatre  accès 
se  succèdent  ainsi  à  huit  ou  dix  jours  d'intervalle.  Il  est  re- 
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marquable  que ,  pendant  la  durée  des  accès ,  la  petite  tu- 
meur secondaire  augmente,  tandis  que  dans  rintcrvalle  elle 
éprouve  tin  retrait.  Toutefois  les  progrès  de  cette  dernière 
sont  manifestes  »   et  son  diamètre ,   qui  n'était  que  d'un 
pouce  lors  de  l'entrée  de  la  malade ,  se  trouve  au  bout  de 
deux  mois  porté  h  un  pouce  et  demi.  A  cette  époque ,  sur- 
vint un  accès  plus  fort  que  les  autres.  (Deux  saignées  de 
six  onces,  application  de  glace  ).  Les  accidens  se  calmè- 
rent ,  la  tumeur  générale  diminua ,  la  sixième  côte  se  remit 
au  niveau  des  autres ,  et  la  petite  tumeur  secondaire  éprouva 
en  très-peu  de  temps  un  retrait  progressif,  tel  qu'elle  dis- 
parut quinze  jours  après;  seulement  h  la  place  qu'elle  avait 
occupée  on  percevait  des  battemens  plus  énergiques ,  et  le 
doigt  s'enfonçait   dans  une  cavité  à   bords   durs  et  assez 
tranchés.  La  malade  se  plaignait  en  même  temps  de  dou- 
leurs dorsales  après  plusieurs  alternatives   de  rémission  et 
d'aggravation  des  accidens.  Les  palpitations  et  les  douleurs 
cessèrent  entièrement  ;   lesÉfcattemens  se  modérèrent.  Le 
1  .*'  avril ,  la  malade  put  se  lever  et  descendre  au  jardin.  Le 
35 ,  de  légers  symptômes  de  bronchite  aiguë  cédèrent  à  une 
émission  sanguine ,  et  la  malade  continuait  à  aller  fort  bien , 
lorsque,  deux  jours  après,  au  moment  oii  elle  était  assise 
et  occupée  à  coudre ,  elle  expectora  tout-à-coup  cinq  ou  six 
crachats  rouges ,  écumeux ,  formés  par  du  sang  pur ,  puis 
tomba  en  syncope ,  en  criant  qu'elle  se  sentait  mourir.  On 
la  porta  sur  son  lit ,  où  elle  expira  au  bout  de  quelques 
secondes. 

L'autopsie  fut  faite  avec  soin  par  M.  Nélaton  et  par  moi. 

Les  organes  contenus  dans  les  cavités  abdominales  ,  en- 
céphaliques et  rachidiennes ,  ne  présentaient  rien  de  re* 
marquable. 

Le  grand  pectoral  gauche ,  disséqué  et  comparé  à  celui 
du  côté  opposé  ,  parait  intact ,  mais  légèrement  soulevé. 
Coupé  en  travers  et  renversé  vers  son  attache  sternale ,  il 
laisse  apercevoir  une  petite  poche  ovoïde ,  située  entre  les 
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extrémités  internes  des  quatrième  et  cinquième  cartilages 
costaux  y  poche  dont  les  parois  sont  formées  antérieure- 
ment par  les  plans  fibreux  qui  sont  au-devant  du  sternum  » 
sur  les  côtés  par  une  membrane  lisse ,  mince  ,  transp|i- 
rente ,  fibreuse ,  et  appliquée  immédiatement  sur  les  bords 
d'une  perforation  qui  existe  au  sternum  ,  en  arrière  enfin 
par  des  couches  fibrineuses  assez  résistantes ,  mais  dans 
l'épaisseur  desquelles  se  trouve  un  trajet  long  et  étroit ,  sur 
lequel  nous  reviendrons.  La  cavité  de  cette  petite  pocl^e  , 
qui  envoie  dans  le  quatrième  espace  intercostal  un  prolon- 
gement en  cul-de-sàCy  est  remplie  par  des  caillots  jaunâtres 
déposés  sur  les  côtés,  et  par  de  la  sérosité  qui  occupe  le 
centre. 

Un  ponction  ayant  été  faite  au  diaphragme ,  du  côté 
gauche ,  il  s'écoule  un  demi-litre  de  sérosité  transparente.  , 
A  l'ouverture  de  la  poitrine,  on  trouve  la  cavité  de  la  plèvre 
gauche  remplie  par  un  énorme  caillot ,  le  poumon  refoulé, 
appliqué  contre  la  colonne  vertébrale,  et  recouvert  par  une 
couche  jaunâtre,  consistante,  épaisse  d'une  ligne,  entière- 
ment semblable  à  la  couenne  du  sang  Jorsqu'il  s'est,  décom  - 
posé. 

Au  milieu  du  tissu  cellulaire  du  médiastin  induré  et  in- 
filtré ,  existe  une  tumeur  sphérique  grosse  comme  le  poing  » 
aplatie  d'avant  en  arrière,  placée  derrière  le  sternum  et  les 
cartilages  costaux  auxquels  elle  adhère ,  devant  l'origine  et 
la  crosse  de  l'aorte ,  entre  les  plèvres  et  les  poumons  aux- 
quels elle  est  unie  par  des  liens  celluleux  au-dessus  du 
cœur,  dont  la  sépare  seulement  le  péricarde  qui  lui  est  ap- 
pliqué et  qui  couvre  son  hémisphère  inférieur.  On  remarque 
à  la  partie  postérieure  et  droite  de  cette  tumeur  ^  un  rétré- 
cissement ,  une  sorte  de  collet  par  lequel  elle  se  continue 
avec  le  côté  antérieur  et  inférieur  de  la  crosse  de  l'aorte* 
D'un  autre  côté ,  les  adhérences  de  la  tumeur  avec  la  plèvre 
et  le  poumon  gauches  se  sont  rompues^  dans  l'étendue  de 
»ïx  h  huit  lignes ,  et  on  aperçoit  une  fissure  à  bords  déchi- 
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rés  y  inégaux ,  dentelés ,  par  laquelle  la  Cavité  de  la  poche 
anévrysmale  communique  avec  celle  de  la  plèvre.  La  por- 
tion du  poumon  qui  confine  à  cette  fièsure  a ,  dans  l'éten- 
due de  deux  à  trois  pouces  cubes /la  consistance  du  tissu 
pulmonaire  hépatisé.  Les  bronches  ne  contiennent  pas  de 
caillots;  il  semble  que  du  sang  poussé  dans  le  tissu  du  pou- 
mon se  soit  insinué  de  proche  en  proche  dans  les  cellules  , 
sans  les  rompre. 

La  surface  intérieure  de  la  tumeur ,  rétrécîe  par  des 
caillots  fibrineux,  présente  deux  ouvertures  latérales: 
!.•  celle  de  droite,  par  laquelle  elle  communique  avec 
l'aorte,  est  elliptique,  à  grand  diamètre  vertical ,  d'à-peu- 
près  quinze  lignes  ;  sa  circonférence  est  saillante ,  extrê- 
mement lisse  et  de  consistance  cartilagineuse,  avec  plu- 
sieurs points  osseux  ;  2,®  celle  de  gauche,  par  laquelle  la 
poche  anévrysmàle  s'ouvre  dans  la  plèvre  ,  est  linéaire ,  à 
bords  frangés. 

Les  caillots  fibrineux  déposés  dans  la  poche  anévrysmàle 
forment  une  couche  continue ,  très-mince ,  au  voisinage  de 
l'ouverture  de  communication  avec  l'aorte ,  épaisse  d'un 
pouce  à  la  partie  la  plus  déclive.  Très-consistante  dans  ce 
lieu  ainsi  qu'en  avant,  cette  couche  est  au*  contraire  ramol- 
lie ,  disposée  en  lames  écartées  les  unes  des  autres  ,  et  sé- 
parées par  de  la  matière  semblable  à  de  la  lie-de-vîn  ,  aux 
environs  de  la  déchirure.  On  aperçoit  en  avant  l'orifice  d'un 
pertuis  qui  s'enfonce  dans  l'épaisseur  des  caillots,  et  par 
lequel  un  stylet  pénètre  dans  la  petite  poche  que  nous 
avons  vue  sortir  au  travers  du  sternum.  Ainsi  cette  petite 
poche  communique  avec  le  grand  sac  anévrysmal  dont  elle 
n'est  séparée  que  par  une  couche  de  caillots.  La  surface 
interne  des  couches  fibrineuses  est  unie  et  lisse  ;  l'externe 
qui  est  en  rapport  avec  les  parois  propres  de  la  poche  est 
inégale,  irrégulière,  parsemée  d'éminences  et  d'enfonce- 
mens  ressemblant  ,*dans  certains  points,  h  du  tissu  tuber- 
culeux ramolli ,  offrant  dans  d'autres  un  aspect  lardacé  » 
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converte  même  de  quelc^aes  dépôts  crétacés.  Dei  caillots 
noirs  tious  indiquent  la  pénétration  récente  du  sang  entre 
les  parois  de  la  poche  et  les  couches  fibrineiises  soulerées. 
Une  coupe  de  celles-ci  nous  fait  voir  qu'elles  sont  concen- 
triques y  semblables  à  la  corne  transparente  »  de  couleur 
alternativement  jaune  et  gri^e»  d'une  épaisseur  et  d'une 
résistance  égales  dans  tous  les  points;  alors  on  aperçoit  à 
nu  à  la  surface  interne  du  sac  dont  l'aspect  diffère  suivant 
qu'on  l'examine  en  avant  ou  dans  les  autres  points  de  son 
étendue. 

La  partie  antérieure  du  sac  se  présente  sous  la  forme 
d'une  membrane  celluleuse  mince,  transparente,  au  tra- 
vers de  laquelle  on  aperçoit  les  espaces  intercostaux  et  les 
cartilages  relie  est  appliquée  immédiatement  sur  eux ,  tra- 
verse la  perforation  du  sternum  pour  former  la  petite  poche 
superficielle  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et  nous 
parait  constituée  surtout  par  le  périoste  auquel  se  joint  une 
couche  mince  de  tissu  cellulaire.  Dans  le  reste  de  son  éten- 
due ,  le  sac  offre  l'aspect  que  présente  souvent  l'aorte  dilatée  et 
malade,  de  plaques  blanches  et  jaunâtres ,  formées  les  unes 
par  des  concrétions  osseuses  ,  les  autres  par  de  la  matière 
crétacée ,  une  membrane  transparente  qui  s'enlève  par  la- 
melles. Au-dessous  de  ce  premier  plan  existe  une  membrane 
plus  ferme,  résistante,  fibreuse,  d'une  couleur  grise.  Enfin 
en  coupant  celle-ci ,  nous  trouvons  que  la  portion  la  plus 
extérieure  dii  sac  n'est  constituée  que  par  une  lame  de  tissu 
cellulaire  épaissi  et  induré.  Dans  plusieurs  coupes  des  parois 
du  sac  ,  nous  retrouvons  ces  trois  couches  distinctes ,  nous 
les  distinguons  très-bien  sur  les  lèvres  frangées  de  la  déchi^ 
rure.  Une  incision  qui  divise  l'éperon  par  lequel  est  formée 
l'orifice  de  communication  avec  l'aorte,  nous  permet  de 
constater  qu'il  est  formé  par  l'adossement  des  parois  de 
l'aorte  et  de  celles  du  sac  anévrysmal,  intimement  unies 
entre  elles  par  des  adhérences  celluleuses  extérieures  ,  et 
qu'il  y  a  continuité   apparente  des   membranes  de  l'aorte^ 
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avec  celles  du  sac.  —  Enfin  nons  nous  assurons  que  Ics^ 
fibres  de  la  tunique  nioyenne  de  l'aorte  ont  exactement  la 
même  direction  que  celles  de  la  membrane  qui  lui  corres- 
pond dans  le  sac  anévrysmal. 

L'aorte  est  saine  h  son  origine  ;  mais ,  à  un  pouce  au-des- 
sus des  valvules  sigmoïdes  »  eUe  présente  des  altérations 
analogues  à  celles  de  la  face  interne  du  sac.  Elle  a  éprouvé 
une  légère  dilatation  en  avant  et  à  gauche»  dans  lé  lieu  qui 
correspond  h  l'ouverture  de  communication  avec  la  poche 
anévrysmale.  L'artère  sous-clavière  et  la  carotide  primitive 
droites»  au  lieu  de  provenir  d'un  tronc  innominé ,  naissent 
immédiatement  de  la  crosse  de  l'aorte. 

Le  sternum  offre»  dans  l'intervalle  des  quatrième  et  cin- 
quième cartilages  costaux»  une  échancrure  longue  d'un 
pouce  »  dont  la  convexité  s'étend  à  droite  jusqu'au  milieu 
de  l'os  »  et  qui  est  terminée  en  dehors  par  deux  sortes  de 
cornes  »  portant  encore  à  leurs  extrémités  les  cartilages 
articulaires  et  soutenant  les  cartilages  costaux,  hei  bords 
de  cette  échancrure  sont  taillés  en  biseau  »  aux  dépens  de 
la  lame  intjsrne  de  l'os.  Au-dessus  existe  une  légère  dépres  - 
sion  qu'on  peut  considérer  comme  un  commencement  d'é- 
rosion. Une  couche  de  tissu  compact  revêt  la  surface  de 
ces  deux  perles  de  substance.  Les  cartilages  articulaires  ne 
sont  nullement  altérés.  ^ 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  la  marche  de  cette  af- 
fection »  c'est  de  voir  une  tumeur  qui  avait  fait  saillie  au 
dehors  rétrograder  tout-à-coup  et  disparaître  entièrement. 
L'examen  de  la  pièce  anatomique  a  rendu  raison  de  ce 
fait  ;  nous  avons  vu  la  poche  superficielle  isolée  du  grand 
sac  anévrysmal  par  une  couche  épaisse  de  caillots  que  per- 
çait seulement  un  très  petit  trajet  fîstuleux  »  revenue  sur 
^Uc-méme  et  remplie  par  du  sang  en  voie  de  résorption  ;  il 
nous  a  paru  probable  que  »  si  la  malade  eût  vécu  plus  long- 
temps ,  le  petit  trajet  fistuleux  se  fût  fermé  ;  toute  commu- 
nication eût  été  interrompue  entre  les  deip  subdivisions  du 


ANÀYRYSIIE    DE    l' AORTE.  4^9 

sac  anéyrysmal ,  et  la  pelite  tumeur  eût  été  complètement 
oblitérée  par  des  caillots  adhérons.  C'est  par  un  mécanisme 
analogue  que  s'oblitèrent  les  artères  qui  s'implantent  sur 
une  poche  anévrysmale,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  Bé- 
rard.  aine. 

A  cette  occasion ,  je  ne  puis  m'empécher  d'insister  sur 
le  rôle  important  que  joue ,  dans  les  tumeurs  ané^rysmales, 
la  portion  du  sang  qui  se  forme  en  conarétions  fibrineuses. 
On  a  vu  les  caillots  durcis  et  accrus  de  la  circonférence  au 
centre  ,  rétrécir ,  puis  oblitérer  entièrement  la  cavité  du  sac 
anévrysmal  et  de  l'artère  ;  on  les  a  vus  fournir  au  centre  un 
canal  solide  et  rétablir  la  continuité  du  vaisseau  anévrys'- 
matique.  Ici ,  nous  avons  trouvé  la  surface  extérieure  des 
couchés  fibreuses  ramollie ,  altérée ,  et  du  sang  s'était  in  - 
sinué  entr'elie  et  les  parois  du  sac.  Une  semblable  disposi- 
tion me  paraît  bien  propre  à  expliquer  et  à  justifia*  l'opi- 
nion de  Richter ,  qui  admet  que  la  guérison  spontanée  de 
l'anévrysme  peut  quelquefois  avoir  lieu  par  le  détachement 
des  caillots  et  leur  chute  sur  l'ouverture  qui  joint  la  tumeur 
à  l'artère. 

Rapport  de  M»   A.  Bêrabd  ,  sur  l'observation  précédente^ 

La  Société  anatomique  entendit  avec  une  sorte  de  dé- 
fiance la  description  de  cette  tumeur  anévrysmale.  Une 
commission  fut  chargée  de  vérifier  les  détails  anatomiques. 
M.  A.  Bérard .  après  avoir  fait  la  dissection  de  la  pièce ,  lut 
à  la  Société  un  rapport  dont  voici  l'extrait. 

«  M.  Denonvilliers  s'était  borné  à  disséquer  les  couches 
membraneuses  du  sac  de  dedans  en  dehors.  M.  Berard  les 
a  en  outre  disséquées  de  dehors  en  dedans. 

»  En  isolant  la  tunique  externe  de  l'aorte,  on  passe  jus- 
que sur  le  sac,  on  enlève  une  membrane  celluleuse  conti- 
nue de  l'artère  au  sac ,  et  l'éperon  ^e  trouve  déplié. 

»  La  face  externe  de  la  tunique  moyenne  de  l'aorte  ayant 
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été  mise  à  nu  par  l'eDlèvement  de  la  membrane  celluleose , 
on  constate  qu'il  y  a  continuité  entr'elle  et  la  deuxième 
membrane  du  sac  ;  mais  l'aspect  de  ces  deux  membranes 
n'est  point  parfaitement  identique.  La  membrane  de  Tar- 
tère  est  épaisse»  médiocrement  dense  et  jaune;  la  mem- 
brane du  sac  est  plus  mince,  condensée  ,  généralement 
d'un  gris  blanchâtre ,  et  ce  changement  de  couleur  est 
brusque  dans  la  circonférence  de  l'éperon ,  excepté  dans 
une  partie  que  nous  ferons  connaître  plus  bas.  Il  faut  ob* 
server  que ,  d'une  part ,  la  membrane  du  sac  présente  des 
places  jaunes  y  tandis  que»  d'une  autre  part»  celle  de  l'ar- 
tère est  dans  plusieurs  endroits  décolorée  et  amincie»  no- 
tamment dans  une  étendue  de  huit  à  neuf  lignes  aux  envi- 
rons de  l'éperon  »  de  sorte  que  »  dans  ce  point»  la  membrane 
moyenne  de  l'artère  se  continue  sensiblement  avec  la  mem- 
brane moyenne  du  sac. 

»  Enfin  »  étudiée  par  sa  face  Interne  »  celte  même  mem- 
brane moyenne  du  sac  se  continue  avec  celle  de  l'aorte; 
on  enlève  facilement  des  lambeaux  qui  passent  de  l'une  à 
l'autre»  et  l'examen  le  plus  attentif  à  la  loupe  ne  peut  faire 
distinguer  la  partie  qui  appartient  au  sac  de  celle  qui  dépend 
de  l'artère. 

»  En  résumé  »  Il  est  hors  de  doute  pour  la  commission  » 
que  le  sac  anévrysmal  est  constitué  par  trois  membranes 
continues  avec  les  trois  tuniques  de  Taorte,  et  dont  la 
moyenne  seule  offre  quelques  différence  d'organisation 
sur  le  sac  et  sur  l'artère. 

D  Faut -il  donc  envisager  cette  tumeur  anévrysmale 
comme  le  résultat  de  la  dilatation  des  trois  membranes 
artérielles  ?  C'est  une  question  que  la  commission  n'a  pas 
abordée.  » 

A  ce  rapport  »  M.  Denonvilliers  a  ajouté  la  note  suivante. 

U  est  universellement  admis  »  depuis  les  travaux  de 
Scarpa  »  qu'une  tumeur  anévrysmale  pédiculée  a  pour  cause 
oécessaire  U  distension  de  la  tunique  externe  de»  artères 


«près  rupture  des  deux  tuniques  iolernes.  Si  donc,  rai- 
sonnant dans  cette  hypothèse ,  on  cherche  à  se  rendre 
cooipto  des  particularités  que  ce  cas  a  offertes  «  plusieurs 
explications  se  présentent:  i®  ouïes  deux  couches  mem- 
braneuses les  plus  internes  ont  été  formées  par  la  déposi- 
tion et  l'organisation  d'une  partie  dos  principes  du  sang  à 
l'intérieur  de  la  poche;  2."  on  elles  résultent  du  développe- 
ment de  fausses  membranes  dans  le  kyste  anévrysmal;  3.®  ou 
enfin  elles  sont  les  conséquences  de  la  transformation  des 
parois  du  kyste  même. 

1."  Les  faits  sur  lesquels  pourrait  s'appuyer  la  première 
explication  ne  sont  ni  nombreux  ni  surtout  concluans.  Il 
est  vrai  qu'A.  Cooper  a  vu,  dans  un  anéTrysmefusiformede 
l'artère  fémorale  »  les  caillots  se  condenser  et  former  au 
sang  un  canal  solide ,  dont  les  parois  avaient  un  aspect 
membraneux;  qu'un  des  auteurs  de  l'article  Anévrysme 
{Dic^.  en  2â  vol.  )  ,  a  observé  dans  Taorte  une  disposition 
«emblable  ,  et  noté  que  le  canal  paraissait  tapissé  d'une 
-membrane  fine ,  continue  en  haut  et  en  bas  avec  la  tunique 
interne  de  l'artère.  Toutefois  ces  faits  sont  loin  d'être  ana- 
logues à  celui  qui  nous  occupe ,  puisque ,  sans  parler  de  la 
manière  incertaine  dont  celte  membrane  de  nouvelle  for- 
mation est  indiquée ,  elle  n'est  pas  doublée  par  une  seconde 
couche  membraneuse ,  mais  par  une  masse  de  sang  con-^ 
crété. 

2^  Quant  à  la  seconde  manière  de  voir  ,  je  n'ignore 
point  que  la  surface  interne  des  tumeurs  anévrysmales  est 
souvent  doublée  d'une  couche  mince  ,  membi  aniforme  ,  et 
quelquefois  exactement  continue  à  la  tunique  interne  des 
artères  ;  je  sais  qu'Hodgson  et  Béclard  l'assimilent  à  la 
membrane  d'un  abcès  et  la  regardent  comme  le  résultat  de 
l'exsudation  de  la  lymphe  plastique  sécrétée  par  le  sac  lé- 
gèrement enflammé  ;  que  cette  exsudation  peut  même  de- 
venir assez  abondante  pour  oblitérer  le  kyste  anévrysmal 
de  l'artère  ;  mais  il  y  a  loin  de  la  formation  d'une  couche 
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membraniforme  >  par  suite  de  la  condeàsalion  d'an  liqaide 
versé  en  nappe  sur  une  surface  »  à  la  production  de  deux  vé- 
ritables membranes  superposées  »  d'aspect ,  d'épaisseur  et 
d'organisation  différentes.  Le  dernier  de  ces  phénomènes 
serait ,  je  crois ,  en  opposition  avec  te  qui  s'observe  dans 
le  reste  de  l'économie  :  la  lymphe  versée  par  une  plaie, 
quel  que  soit  le  tissu  intéressé  ,  se  transforme ,  suivant  les 
circonstances ,  en  tissu  fibreux  ou  muqueux.  Le  liquide 
qui  s'épanche  à  la  surface  demi- séreuse  est  changé  en  une 
seule  membrane  d'aspect  uniforme  ,  et  celle-ci  peut  à  son 
tour  sécréter  une  nouvelle  couche  semblable  à  elle  ;  mais 
jamais,  à  ma  connaissance,  la  lymphe  plastique  ne  s'est 
transformée  en  deux  couches  superposées  d'organisation 
différente. 

'  Faut-il  donc  recourir  à  la  dernière  explication  et  admet- 
tre que  le  sac,  primitivement  formé  par  la  tunique  externe, 
ait  subi  peu-à-peu  une  transformation  organique  ?  Peut- 
être  cette  opinion  trouvera-t-elle  quelques  partisans.  Nous 
avons  entendu  soutenir  ici  que  le  tissu  cellulaire  traversé  par 
du  sang  artériel  se  transformerait  à  la  longue  en  un  tube 
semblable  à  celui  des  artères ,  et  on  a  invoqué  à  l'appui  de 
cette  opinion  l'exemple  d'une  veine  qui  revêt  les  caractères 
du  tissu  artériel  lorsqu'elle  est  traversée  par  du  sang  rouge. 
L'occasion  de  vérifier  ces  altérations  nous  a  été  dernière- 
ment offerte  ;  M.  Paydebat  ayant  présenté  à  la  Société  un 
anévrysme  variqueux  qui  datait  de  18  mois,  chacun  de 
nous  a  pu  se  convaincre  qu'on  a  exagéré  les  changemens 
qui  surviennent  dans  les  deux  ordres  de  vaisseaux.  Les 
veines  avaient ,  il  est  vrai ,  des  parois  épaisses  comme  cela 
s'observe  dans  certaines  varices  ;  quant  aux  artères  ,  elles 
n'avaient  pas  changé  d'une  manière  appréciable.  Le  chan- 
gement eût-il  d'ailleurs  été  plus  considérable ,  on  ne  peut 
point  le  regarder  comme  une  véritable  transformation  orga- 
nique ;  le  cours  du  sang  étant  interverti  ;  les  veines  ,  qui 
avaient  une  pression  plus  considérable  h  supporfer,  se  sont 
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hypertrophiées,  en  vertu  de  ce  principe  que  le  déyeloppement 
d'un  organe  est  en  raison  de  l'exercice  auquel  il  se  livre ,  ou 
de  l'excitation  h  laquelle  il  est  soumis.  Pendant  la  gesta- 
tion l'utérus  prend  un  développement  énorme  et  présente 
des  fibres  charnues  qu'on  n'y  apperçoit  pas  pendant  l'état 
de  vacuité  ;  le  crémaster,  distendu  par  un  sac  herniaire  ou 
par  une  hydrocèle ,  ressemble  à  un  muscle  peaucier  ;  les 
fibres  musculaires  préexistaient ,  elles  sont  seulement  hy- 
pertrophiées •  Ces  phénomènes  du  même  ordre  différent  es- 
sentiellement de  la  transformation  ,  par  exemple ,  d'une 
membrane  fibreuse  en  tissu  osseux;  il  ne  difi^rent  pas 
moins  du  changement  d'une  membrane  celluleuse  en  trois 
tuniques  d'aspect  différent , et  ne  peuvent  point  par  consé- 
quent être  cités  en  faveur  d'un  phénomène  avec  lequel  ils 
n'ont  aucune  espèce  d'analogie. 

De  toute  cette  discussion ,  il  résulte  qu'aucune  des  opi- 
nions examinées  n'est  satisfaisante  pour  l'esprit ,  et  que  le 
fait  reste  inexplicable ,  tant  qu'on  suppose  la  tumeur  ané- 
vrysmale  formée  par  rupture  des  deux  tuniques  internes  et 
distension  de  l'externe ,  et  si ,  d'un  autre  côté ,  on  considère 
que  la  pièce  qui  nous  occupe  diifère  en  plusieurs  points 
essentiels  de  celles  qui  ont  été  décrites  et  représentées  par 
Scarpa.  Peut -être  me  trouvera-t-on  excusable  de  penser 
que  cet  anévrysme ,  bien  que  présentant  la  forme  propre 
aux  anévrysmes par  rupture,  a  cependant  été  formé  par  la 
dilatation  des  tuniques  artérielles.  Mes  preuves  sont  : 
1  .^  l'existence  incontestable ,  sur  les  parois  du  sac,  de  trois 
membranes  qui  se  continuent  avec  celles  de  l'artère ,  et  qui 
sont ,  comme  elles ,  altérées  dans  leur  organisation  ;  et 
2."  l'aspect  lisse  de  la  circonférence  de  l'éperon,  qu'on 
voit  au  contraire  plus  ou  moins  frangé  et  irrégulier  sur 
toutes  les  planches  de  Scarpa.  Si  on  m*objecte  que  la  mem- 
brane moyenne  du  sac  était  plus  mince ,  plus  condensée  et 
d'une  couleur  moins  foncée  que  celle  de  l'artère,  je  ré- 
pondrai que  d'abord  il  a  été  établi  qu'elle  était  fibreuse ,  et 
5.  98 
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qu'elle  se  cootinaait  avec  celle  de  l'artère ,  et  que  TexarneB 
à  le  loupe  n'a  pu  faire  distinguer  l'une  de  l'autre.  Ensuite» 
je  demanderai  si  l'aplatissement  et  la  condensation  de  la 
membrane  moyenne  du  sac  n'est  pas  un  résultat  presque 
forcé  de  sa  dilatation ,  et  s'il  ne  serait  pas  plus  extraordi- 
naire qu'elle   eût  conservé  son  aspect  normal.  Enfin ,  je 
ferai  observer  que  la  membrane  moyenne  présente  sur  le 
sac  des  places  jaunes  oU  oUe  est  semblable  à  celle  de  l'ar- 
tère •  et  d'un  autre  côté ,  sur  l'artère ,  des  points  où  elle  est 
décolorée  et  amincie  comme  sur  la  tumeur  anévrysmale» 
L'altération  des  deux  tuniques  internes  est  un  des  ai^- 
mens  les  plus  puissans  ;  car ,  suivant  la  remarque  d'Hogd- 
son  >  les  apparences  morbides  propres  aux  artères  se  trou- 
vent dans  ta  plupart  des  dilatations  ,  et  manquent  au  con- 
traire dans  les  anévrysmies,  même  lorsqu'ils  sont  entés  sur 
une  dilatation.  Dans  le  cas  que  je  vous  ai  soumis,  une  pe- 
tite tumeur  secondaire ,  résultat  de  la  rupture  de  la  poche 
principale ,  avait  pour  paroi  une  membrane  d'aspect  fibreux 
et  non  altérée ,  pendant  qu'au  contraire  le  kyste  anéyrys- 
mal ,  suite  de  la^dilatation  des  tuniques  artérielles ,  présen- 
tait des  membranes  altérées.   Cette  pièce  était ,  en  quelque 
sorte ,  le  résumé  des  propositix)ns  d'Hogdson.  Si  les  deux 
membranes  intérieures  eussent  été   unies  et  lisses ,  peut- 
être  serais-je  moins  affermi  dans  mon  sentiment  ;  mais,  elles 
étaient  malades  comme  les  tuniques  artérielles  avec  lesquelles 
elles  se  continuaient  :  c'est  là   le  cachet   de  l'organisation 
artériellej  ici  l'identité  de  maladie  indique  évidemment  l'i- 
dentité de  structure. 

Cette  portion  d'artère  s'est  laissé  peu-à-peu  distendre  par 
l'effort  du  sang;  les  parties  voisines  qui  ont  conservé  leur 
ressort  ont  formé  le  contour  de  l'ouverture*  La  poche  résul- 
tant delà  dilatation  des  tuniques  artérielles  y  cédant  àlaprc*s* 
ÂÎon  incessante  de  la  colonne  de  sang ,  s'est  successivement 
aggrandie  et  arrondie,  jusqu'au  moment  où  son  extensibi- 
lité s'étant  épuisée,  il  est  survenu  en  avant  une  première 
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rupture»  li  laquelle  je  rapporte  l'apparition  de  la  petite  tu- 
meur superficielle.  Enfin  cette  petite  poche  tendant  à  s'o- 
Mit<Srer  par  un  mécanisme  que  )*ai  exposé  dans  mon  obser- 
ration  ,  Tanérrysme  s'est  trouvé  de  nouveau  restreint  aux 
seules  parois  artéri^les;  et  cette  circonstance,  jointe  au 
ramollissement  et  à  la  destruction  partielle  des  couches 
fibrineuses ,  explique  la  nouvelle  rupture  qui  eut  lieu  dans 
la  plèvre,  et  termina  la  vie  de  la  malade. 


Observation  de  maladie  générale  des  os;  par  M.  Robert  y, 

interne  à  l'hôpital  des  Vénériens* 

Thévenot  (Joséphine^ ,  âgée  de  25  ans,  lingère,  d'une 
taille  assez  élevée,  bien  conformée,  et  n'ayant  jamais  eu 
de  maladies  sérieuses,  se  maria  à  17  ans  et  eut  ime fille  qui 
existe  encore  et  qui  est  en  parfaite  santé.  Ses  parens  sont 
encore  vivans ,  et  ne  présentent  aucune  trace  de  maladie 
transmissible  par  hérédité. 

Au  mois  de  septembre  i833  ,  elle  entra  dans  les  salles 
de  M.  Boyer  ,  à  l'hôpital  des  Vénériens,  pour  s'y  faire  trai- 
ter d'un  écoulement  blenuorrhagique  vaginal  et  de  quel- 
ques végétations  qui  siégeaient  sur  la  muqueuse  vulvaire. 
Celle  affection  était  récente ,  au  dire  de  la  malade  ,  et 
lui  avait  été  communiquée  par  son  mari.  Des  applications 
émollienles  furent  faites  ,  on  excisa  les  végétations  et  la 
malade  sortit  au  bout  de  quelques  semaines.  L'écodlement 
n'était  pas  entièrement  tari. 

Deux  mois  après  (  29  octobre  1822  )  ,  elle  rentra  dans  le 
même  hôpital  (service  de  M.  GuUerier).  Son  écoulement 
avait  disparu  ;  aucun  symptôme  ne  se  présentait  du  côté 
des  organes  génitaux  ;  mais  des  signes  d'une  affection  qui 
paraissait  beaucoup  plus  grave ,  engagèrent  à  la  garder 
dans  l'hôpital.  Un  an  avant  sa  première  entrée  à  l'hôpital, 
et  avant  sa  blennorrhagie ,  nous  a  dijb  cette  femme  ,  elle 
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aTnît  commeocé  à  ressentir  une  fatigue  géoénJe  dans  Un» 
les  membres  ,  fatigue  que  le  moindre  exercice  augmentait 
considérablement.  A  ce  sentiment  pénible  succédèrent  des 
douleurs,  qui  d'abord  faibles  et  vagues ,  derinrent  ensuite 
plus  intenses ,  et  semblèrent  se  ûxer  principalement  aux 
cuisses  ;  elles  en  occupaient  le  centre  »  et  delà  se  port^^nt 
ensuite  sur  toutes  les  autres  régions  du  corps.  Lors  de  sa 
première  entrée  à  Tbôpital ,  Joséphine  Thévenot  ne  s'en 
plaignit  pas.  Du  reste  ^  elles  étaient  alors  peu  intenses ,  et 
loi  permirent  de  faire  un  long  trajet  à  pied  pour  rentrer 
dans  la  maison.  Mais  après  sa  sortie ,  les  souffrances  aug- 
mentèrent. Plusieurs  médecins  lui  dirent  qu'elles  étaient 
de  nature  syphilitique,  et  l'engagèrent  à  retounier  à  Thôpi- 
tal  des  Yénériens. 

Quand  elle  suivit  ce  conseil  (octobre  i833)  ,  les  dou- 
leurs des  cuisses  étaient  surtout  beaucoup  plus  vives*  Pen- 
dant les  premiers  temps  de  son  séjour  ,  la  malade  pou- 
vait encore  faire  quelques  pas  en  s' appuyant  contre  les 
murailles  et  les  lits  de  la  salie.  Sa  marche ,  qui  était  fort 
douloureuse  ,  offrait  cela  de  singulier  que  les  genoux  étaient 
fortement  rapprochés  l'un  et  fautre ,  se  heurtaient  même 
dans  le  mouvement  de  progression  ;  phénomène  qui  a  été 
signalé  dans  les  fractures  des  deux  cols  du  fémur.  Elle 
fut  bientôt  forcée  de  garder  le  lit.  Les  membres  inférieurs 
n'offraient  aucune  mobilité  anormale ,  aucun  racourcisse- 
ment.  Les  membres  snperieurs  et  le  tronc  jouissaient  de 
toute  leur  mobilité  ordinaire. 

On  crut  %  une  affection  de  la  moelle.  Le  traitement  fut 
dirigé  dans  le  sens  de  ce  diagnostic.  Il  n'amena  aucun  sou- 
lagement. Les  douleurs  s'exaspérèrent  au  contraire.  Le  dé- 
cubitus prolongé  produisit  une  vaste  escharre  au  sacrum  , 
et  la  malade  fut  emportée  par  le  travail  d'élimination  et  par 
la  suppuration  abondante  qu'entraîna  l'existence  de  cette 
escharre.  Quatre  jours  avant  sa  mort,  99 mars  i834  ,  en 
voulant  la  remuer  pour  arranger  le  drap  de  son  lit,  sa  cuisse 
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gauche  se  fractura  à  son  tiers  moyen  à-peu-près.  Aucun 
appareil  ne  fut  appliqué. 

Autopsie. —  L'embonpoint  du  cadavre  était  enoore  aflsez 
prononcé  »  une  large  escharre  occupait  la  région  ^crée  » 
avait  envahi  une  portion  du  sacrum  et  adhérait  encore  aux 
parties  saines* 

Les  centres  n»'.rveux,  examinés  avec  la  plus  grande  exac 
tltude  ,  n'offraient  la  trace  d'aucune  altération. 

Les  organes  respiratoire  et  digestif  étaient  parfaitement 
sains  ;  ceux  de  la  circulation  étaient  dans  le  même  état* 

Deux  ou  trois  petites  végétations  siégeaient  sur  la  mu- 
queuse vulvaire.  Du  reste ,  les  organes  génitaux  externes  et 
internes  ne  présentaient  aucune  altération  pathologique. 

Les  muscles  avaient  leur  couleur  ordinaire ,  n'étaient 
point  amincis  ;  un  tissu  cellulaire  assez  abondant  et  conte- 
nant encore  une  quantité  notable  de  graisse  ,  les  séparait  et 
doublait  la  peau. 

L'examen  du  système  osseux  m'offrit  les   dispositions 
suivantes  : 

Tons  les  os  ont  conservé  leur  volume  normal  ;  ils  ne 
présentent  aucun  gonflement ,  aucune  tumeur.  Leur  poids 
est  singulièrement  diminué  (d'un  tiers  à-peu->près  du  poids 
ordinaire.)  Ils  sont  plus  flexibles  que  dans  l'état  normal* 
Toutefois  ils  se  rompent  aisément  quand  la  courbure  qu*on 
leur  imprime  devient  trop  prononcée.  Il  me  fut  facile, 
avec  les  plus  légers  efforts ,  de  fracturer  tous  les  os  longs. 
Les  fractures  ainsi  produites  sont  comminutives  ;  les 
fragmens  présentent  des  aspérités  nombreuses.  Il  semble 
que  le  tube  osseux  a  été  déchiré  plutôt  que  rompu.  Beau- 
coup de  sang  s'écoula  des  surfaces  fracturées.  La  fracture 
du  fémur  y  produite  pendant  la  vie>  a  les  mêmes  caractères. 

Ce  ramollissement  et  cette  fragilité  se  rencontrent  dans 
tous  les  os  sans  exception  ;  mais  surtout  aux  fémurs ,  aux 
os  des  jambes  ,  du  bassin  et  aux  vertèbres.  Le  périoste 
qui  recouvre  ces  os  se  détache  avec  une  extrême  facilité  > 
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61  entraîne  avec  lui  les  prolongemens  qu'il  envoie  dan$  ]»  tàmn 
osseux  »  pour  y  accompagner  les  vaisseaux*  En  comprîmani 
un  de  ces  o^  9  on  en  voit  suinter  le  sang  par  une  multitude 
de  petites  ouvertures.  Les  vaisseaux  sanguins  des  os  »  ceux 
qui  viennent  des  artères  et  des  veines  nourricières  »  comme 
ceux  que  le  périoste  leur  envoie  ,  ont  un  volume  plus  con- 
sidérable. 

Tons  les  os  ont  une  couleur  rouge  très-foncée.  Le  scal- 
pel entame  aisément  leur  tissu.  Je  n'ai  point  retrouvé 
cette  prédominance  de  matières  gélatineuses  qu'ont  signa- 
lée quelques  auteurs  qui  ont  décrit  des  os  oamifiés.  Il  est 
évident  que  le  phosphate  calcaire  est  en  proportion  bien 
moindre  ;  je  m'en  suis  assuré  par  l'analyse.  On  pouvait  le 
prévoir  par  la  diminution  de  la  pesanteur  des  os  ;  le  phos- 
phate calcaire  et  les  autres  sels  étant  dans  l'état  normal , 
dans  la  proportion  de  66  »  70  sur  100  (Berzélius). 

Quand  on  a  enlevé  le  périoste  ,  on  trouve  une  couche 
de  tissu  osseux  d'une  demi-Ugne  d'épaisseur  environ ,  qui 
semble  presque  réduite  en  poussière  et  désorganisée.  Sous 
cette  couche ,  le  tissu  osseux  présente ,  dans  les  os  longs 
surtout ,  une  structure  à  fibres  longitudinales ,  qu'on  peut 
séparer  9  jusqu'à  un  certain  point ,  du  tissu  cellulaire  et 
des  vaisseaux;  (ce  qui  semblerait  confirmer  l'opinion  d'Al- 
binus  ).  La  couche  de  tissu  osseux  qui  est  en  contact 
avec  la  membrane  médullaire  est  dans  le  même  état  que  la 
couche  interne. 

La  cavité  médullaire  des  os  longs  est  considérablemeot 
augmentée,  au  point  que  dans  le  milieu  des  fémurs  le  cy-^ 
lindre  osseux  conserve  h  peine  une  ligne  d'épaisseur.  BUe 
est  remplie  par  une  substance  médullaire  ,  très-épaisse , 
semblable  h  de  la  bouillie ,  couleur  lie  de  vin ,  et  diaprée 
par  des  granulations  jaunâtres  qui  lui  donnent  l'aspect 
que  présente  l'intérieur  du  foie  après  certaines  résorp- 
tions purulentes. 
.   La  membrane  médullaire  est  infiltrée  de  sang,  épaissie; 
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elle  se  détache  aisément  du  tissu  osseux ,  et  entraîne  des 
filamens  yasculaires  adhérens  au  tissu  osseux. 

Dans  les  os  courts  ,  dans  les  extrémités  des  os  longs  ,  là 
où  la  membrane  médullaire  n^est  plus  représentée  que  par 
du  tissu  cellulaire  ,  lamelleux  ,  qui  accompagne  les  vais- 
seaux sanguins ,  ces  altérations  sont  moins  prononcées. 

Le  deux  cols  du  fémur  ont  entièrement  disparu  ;  ils  ont 
été  résorbés  ,  et  la  tête  de  Tos  ne  tient  plus  au  corps  que 
par  la  capsule  fibre^use  articulaire. 


Observation   de  spina-bifida  ;  par  M.  LEDiBERDkRE  » 
interne  à  l'hospice  des  Bhfans-Trouvés, 

Le  18  avril  i834  ,  a  été  apporté  à  Thospice  des  Enfans- 
Trouvés  un  enfant  du  sexe  féminin ,  né  la  veille.  Longueur^ 
17  pouces;  embonpoint  marqué,  teinte  générale  rosée  , 
expression  de  la  face  calme ,  naturelle.  L'enfant  suce  le 
doigt  avec  avidité ,  le  ventre  est  souple.  La  poitrine  est  bien 
conformée  ,  sonore  dans  toute  son  étendue  ;  la  respiration 
est  régulière ,  accélérée  :  5o  par  minute.  Les  battemens 
du  cœur  sont  fort  réguliers  :  108  par  minute. 

A  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  tronc ,  sur  la 
ligne  médiane ,  existe  une  tumeur  assez  régulièrement  ar- 
rondie ,  de  deux  pouces  de  diamètre ,  commençant  près- 
qu'au  niveau  de  la  crête  iliaque ,  et  s'étendant  jusqu'à 
l'origine  du  sillon  qui  sépare  les  fesses  ;  eUe  prend  une  teinte 
violacée  au  centre.  Cette  tumeur  est  élevée  de  quatre  lignes 
au-dessus  du  niveau  de  la  peau;  elle  est  un  peu  aplatie 
dans  son  milieu  ;  elle  est  molle  ,  à  parois  assez  minces.  Sa 
surface  est  inégalement  plissée»  et  on  sent  manifestement 
une  fluctuation  qui  parait  due  à  la  présence  d'un  liquide. 
La  position,  la  respiration ,  les  battemens  du  cœur,  n'ont 
aucune  influence  sur  le  volume  de  la  tumeur.  La  pression 
|ie  détermine  aucun  accident ,  ne  fait  point  diminuer  la  tu- 
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meur  ni  soulever  les  fontanelles.  A  travers  les  parois  on 
sent  au  fond  un  canal. 

La  sensibilité  et  la  motilité  sont  les  mêmes  dans  les  mem- 
bres inférieurs  que  dans  les  autres  points  du  corps. 

Le  19  avril,  la  tumeur  prend  une  teinte  rouge  vers  sa 
circonférence;  son  centre  est  couvert  d'un  liquide  légère- 
ment crémeux»  jaunâtre ,  peu  abondant. 

Le  20 ,  la  tumeur  s'est  vidée  en  partie;  les  langes  sont 
imbibés  d'un  liquide  incolore  et  sans  odeur.  La  tumeur  est 
revenue  sur  elle-même  ;  les  rides  nombreuses  qu'elle  pré- 
sente empêchent  de  distinguer  l'orifice  à  travers  lequel  s'est 
épanché  le  liquide. 

Le  ai.  Pendant  la  journée  d'hier ,  l'enfanta  été  très- 
calme.  Près  la  commissure  des  lèvres  existent  des  points 
de  muguet.  Le  ventre  est  légèrement  tendu;  diarrhée  ver- 
dâtre.  La  tumeur  ,  qui  s'est  un  peu  aggrandie ,  offre  son 
plus  grand  diamètre  transversalement  ;  elle  est  rouge  h  sa 
circonférence.  L*excoriation  du  centre  présente  une  sup- 
puration moins  abondante ,  mais  crémeuse ,  d'une  bonne 
nature. 

Du  23  au  24  inclusivement»  le  muguet  s'est  propagé  aux 
deux  joues.  Quelques  points  se  présentent  à  la  langue»  la 
bouche  est  toujours  humide  »  la  diarrhée  persiste  »  le  ventre 
est  tendu  ,  la  peau  est  devenue  chaude.  La  tumeur  devient 
rouge  et  dure.  ' 

Le  25.  Hier  il  y  a  eu  des  vomissemens.  Ce  matin  la  face 
est  pâle;  elle  présente  des  contractions  momentanées  des  pau- 
pières gauches  et  des  muscles  de  l'œil  gauche  qui  est  tourné 
en  haut  et  en  dedans.  La  commissure  gauche  des  lèvres  est 
tournée  en  dehors  et  en  bas.  Ces  contractions  instantanées 
se  succèdent  fréquemment  an  nombre  de  cinq  à  six ,  et  se 
suspendent  pour  revenir  à  des  intervalles  irréguiiers  ,  et 
surtout  quand  l'enfant  fait  quelqu'effort  pendant  qu'on 
l'examine.  Si  on  le  laisse  en  repos ,  ces  mouvemens  sont 
bornés  à  la  face. 
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Les  membres  inférieurs  sont  souples  ;  leur  sensibilité  est 
la  même. 

La  tumeur  est  affaissée ,  elle  est  devenue  moUe  ;  son 
centre ,  d'un  brun  noirâtre ,  présente  des  lambeaux  gangre- 
nés* La  pression  sur  celte  tumeur  détermine  les  contrac- 
tions de  la  face.  Vomissemens  des  boissons. 

La  respiration  est  fréquente;  80  par  minute.  La  percus- 
sion est  sonore ,  et  l'auscultation  donne  les  mêmes  résultats 
que  le  premier  jour. 

L'enfant  est  mort  une  demi-heure  après  cet  examen. 

Autopsie  19  heures  après  lamarU  — Tête,  La  cavité  de 
l'arachnoïde  ne  contient  ni  pus  ,  ni  fausse  membrane  ;  il 
en  existe  au-dessous  d'elle ,  le  long  des  anfractuosités  ;  les 
sillons  qu'il  forme  sont  surtout  apparens  en  arrière ,  et  ne  se 
prolongent  pas  sur  les  parties  antérieures.  Le  cerveau  n'a  pas 
été  ouvert.  Le  quatrième  ventricule  ne  contient  point  de  pus. 

A  la  colonne  vertébrale ,  les  troisième  et  quatrième  ver- 
tèbres lombaires  sont  ouvertes  en  arrière ,  ne  présentent  point 
d'anneau ,  non  plus  que  le  sacrum.  Ces  parties  sont  occupées 
par  la  dure-mère  qai  irient  former  une  tumeur  de  laquelle 
partent  les  filets  nerveux  qui  forment  la  queue  de  cheval. 
Cesfilets  sortent  parles  trous  de  conjugaison,  et  là  ils  se  com- 
portent comme  dans  l'état  ordinaire.  Dans  la  cavité  de  l'a- 
rachnoïde rachidienne  le  trouvent  des  fausses  membranes 
jaunes ,  minces ,  molles ,  qui  s'étendent  jusques  vers  le  trou 
occipital  et  ne  le  dépassent  point.  Ces  membranes  étant 
enlevées ,  le  feuillet  de  l'arachnoïde  incisé ,  on  trouve  au- 
dessous  ,  entre  lui  et  la  pie  mère,  du  pus  jaune,  peu  consis- 
tant, qui  se  prolonge  jusque  dans  les  sillons  des  circonvo- 
lutions. La  moelle  ne  parait  pas  ramollie ,  les  nerfs  qui  la 
terminent  se  séparent  les  uns  des  autres  en  entrant  dans  la 
tumeur  ;  ils  forment  plusieurs  faisceaux  qui  s'appliquent 
exactement  contre  ses  parois  et  qui  y  sont  adhérens.  Cette 
cavité  contient  un  pus  brunâtre  ,  extrêmement  fétide , 
que  fait  écouler  la  pression  ou  la  position  déclive  à  travers 
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une  oarerlare  irrégalière  formée  par  des  lambeaux  brunfi- 
très  fétides* 

Plusieurs  signes  indiqués  par  les  auteurs  manquaient 
dans  ce  cas.  Ainsi  point  de  mouvemens  isochrones  à  ceux 
du  cœur  ou  aux  mouvemens  inspiratoires;  point  de  symp- 
tômes de  compression  cérébrale  par  la  pression  forte  sur 
la  tumeur.  Je  dois  joindra  à  ce  cas  un  autre  fait  du 
même  genre  :  c'est  celui  d'un  enfant  de  deux  mois  ,  foit, 
bien  constitué  ,  qui  présente  aussi  à  la  région  lombaire 
une  tumeur  un  p^u  plus  volumineuse  que  la  précédente , 
régulière ,  même  arrondie ,  fluctuante ,  au  fond  de  laquelle 
on  sent  les  inégalités  formées  par  la  division  des  ares  pos- 
térieurs des  vertèbres.  Cette  tumeur  est  sans  aucun  chan- 
gement de  couleur  à  la  peau ,  qui  est  épaisse  et  ne  menace 
point  encore  de  rupture  prochaine.  Cette  tumeur  n'é- 
prouve/comme  la  première,  aucun  mouvement  qui  soit 
en  rapport  avec  ceux  du  cœur  *ou  avec  ceux  des  poumons. 
La  compression  ne  la  réduit  point  ;  quand  cette  compression 
est  forte ,  l'enfant  pousse  des  cris  ,  s'agite  »  mais  point  de 
convulsion  ,  point  de  syncope.  Les  fontanelles  ne  sont  point 
soulevées.  Les  membres  enfin  sont  bien  développés;  la  peau 
y  jouit  de  la  même  sensibilité  que  dans  les  autres  parties  du 
corps  ;  leur  direction  est  naturelle. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Sur  C absence  de  contagion  de  la  rage  communiquée;^  par 
AvGUSTiN  Cappello,  de  Borne  (i). 

Le  docteur  Capello  qui ,  depuis  beaucoup  d'années,  s'est 

(i)  Opuscoli scientifici  di  Agoslino  Cappello,  Roma  ,  i83o  ;  in-8.**-r- 
Memoria  salle  idrofohia ,  p.  i.  —  Extrait  fait  par  M.  Fcrnam  ,  D.  M. 
-^  Quoitjue  ce  menioirc  date  déjà  de  plusieflrs  années,  puisquHl  fut 
lu  en  i8'j3  à  une  Socie'lë  savaule,  nous  avons  cru  devoir  le  faire  con- 
nattre ,  Jes  résultats  que  nous  en  avoxis  tirés  ëtaut  à-pea-près  îgnoréi 
en  France. 


BAGE.  44S 

lirré  avec  ardeur  à  des  recherches  sur  cette  maladie»  a  pu- 
blié deux  mémoires  dans  lesquels  il  cherche  surtout  à 
prouver  que  la  rage  »  après  sa  première  transmission  à  un 
autre  animal ,  sans  en  excepter  les  espèces  du  genre  canis ,  ne 
conserve  plus  sa  propriété  vénéneuse ,  mais  que  cette  pro- 
priété est  détruite  sans  que  Taffection  puisse  se  reproduire 
comme  les  maladies  contagieuses.  Voici  les  faits  principaux 
que  présente  Tauteur  à  l'appui  de  son  opinion. 

Obs.  I'^  Dans  la  campagne  de  Gaserano ,  tout  près  de 
Tivoli  9  un  chien ,  affecté  de  rage  spontanée ,  mordit  un 
jeune  homme' nommé  Dominique  Giaco,  âgé  de  24  ans.  La 
plaie  9  après  avoir  donné  quelques  gouttes  de  sang ,  se 
cicatrisa  9  et  le  jeune  homme  parut  jouir  d'une  bonne 
santé.  (Il  n'est  pas  donc  constant ,  comme  des  auteurs  l'ont 
avancé  9  que  l^blessure  reste  ouverte).  Un  bœuf  avait  été 
mordu  en  même  temps,  et  le  chien  était  disparu.  Trois 
jours  après  la  morsure,  le  bœuf  fat  assailli  des  symptômes 
de  la  rage.  Il  mordit  beaucoup  d'animaux  de  son  espèce  et 
d'espèces  différentes ,  jusqu'à  ce  qu'on  l'eût  tué  en  lui  ti- 
rant plusieurs  coups  de  fusil;  mais  aucun  des  animaux 
mordus  ne  fut  affecté  de  la  rage. 

L'accident  du  bœuf  épouvanta  tellement  le  jeune  homme 
qui  avait  été  mordu  en  même  temps ,  qne,  malgré  sa  bonne 
santé  9  il  se  décida  à  subir  un  traitement  ;  on  appliqua  1 2 
sangsues  sur  la  partie  affectée;  on  pratiqua ,  selon  la  mé- 
thode de  Wendelstadt ,  les  lotions  d'hydrochlore  (acide 
hydro-chlorique  )  quatre  fois  dans  la  journée.  On  appliqua 
aussi  le  cautère  actuel ,  lequel  aggrandit  la  plaie  de  manière 
qu'elle  ne  pût  se  cicatriser.  Il  s'était  passé  quatre  mois  et 
on  aurait  cru  que  ce  jeune  homme  était  à  l'abri  de  tout 
accident ,  lorsqu'il  devint  triste  et  se  mit  à  pleurer.  On  lui 
donna  de  l'huile  de  ricin  uni  au  proto-chlorure  de  mercure  ; 
i4  sangsues  furent  appliquées  à  l'anus,  et  en  même  temps 
on  lui  tira  une  livre  de  sang  du  bras  gauche.  La  tristesse  et 
la  crainte  s'accrurent  rapidement;  toutes  les  trois  heure» 
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oa  loi  adjODinistra  par  force  deux  à  trois  grains  de  raciDC 
à'Atropa  belladana  qa'oD  continua  pendant  trois  jours 
sans  aucun  succès.  Les  bords  de  la  plaie  étaient  devenus 
fongueux ,  et  on  l'irrita  avec  la  poudre  de  cantharides.  La 
maladie  faisait  des  progrès ,  Taversion  pour  les  alioieus ,  pour 
les  boissons  ,  et  par  intervalle  pour  tout  ce  qui  frappait  ses 
sens ,  augmenta.  Dans  cette  malheureuse  position  on  l'a- 
mena à  l'hôpital  où  il  fut  attaché  dans  son  lit  à  cause  de  la 
fièvre  et  du  délire  furieux  qu*il  éprouvait.  La  salivation 
était  abondante  et  écumeuse.  Il  n'était  pas  possible  de  lui 
faire  avaler  aucune  sorte  d'alimens  ou  de  boissons.  Dai^  un 
moment  de  trêve  on  lui  fit  trois  saignées,  et  on  laissa  le  sang 
couler  jusqu'à  l'évanouissement.  Les  symptômes  s'exaspé- 
rèrent; le  malade  désirait  la  mort;  on  employa  presque 
trois  onces  de  pommade  mercurielle  pour  liB  faire  des  fric- 
tions; tout  fut  inutile  9  le  malheureux  mourut  cinq  mois 
après  la  morsure. 

Le  cadavre  «  dont  on  fit  l'ouverture  dans  la  même  jour- 
née ,  présenta  un  commencement  de  putréfaction.  On  ob- 
servait çà  et  là  des  lividités  sur  la  surface  extérieure  du 
corps.  Les  vaisseaux  cérébraux  étaient  engorgés.  Les  voies 
laryngo-pharyngées  de  couleur  d'un  brun  noirâtre.  Le  long 
du  trajet  de  l'œsophage  et  de  l'appareil  gastro- intestinal^ 
on  observait  des  points  noirâtres.  Le  foie  était  volumineux , 
la  bile  noirâtre  et  d'une  odeur  fétide.  Le  péricarde  ne  con- 
tenait pas  de  sérosité  ;  le  cœur  semblait  diminué  de  volume  ; 
les  organes  de  la  génération ,  livides  et  tuméfiés  ;  le  sang , 
dont  on  avait  tiré  douze  livres ,  ne  s'est  pas  coagulé. 

La  bave  fut  inoculée  à  un  petit  chien  que  l'on  a  renfermé, 
mais  auquel  on  a  donné  la  liberté  au  bout  de  huit  mois , 
parce  qu'il  ne  présentait  aucun  symptôme  de  rage. 

Obs.  11*  Le  chien  d'un  houvier  fut  affecté  de  rage  spon- 
tanée ;  avant  de  le  tuer  on  recueillit  une  certaine  quantité 
de  salive ,  qui  fut  inoculée  à  un  chat  et  au  même  petit  chien 
dont  il  a  été  parlé  ci-dessus.  Le  sixième  jour  de  l'inocula-* 
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tîon ,  le  chien  de?int  triste ,  commença  à  refuser  les  ali- 
mens  et  les  boissons.  Le  onzième  jour  se  développèrent 
tous  les  symptômes  de  la  rage  ;  il  y  avait  aversion  pour  les 
liquides ,  fureur,  bave  écumeuse ,  etc.  ;  les  symptômes  ner- 
veux  augmentèrent  avec  une  rapidité  extrême  et  con- 
tinuèrent jusquà  la  mort ,  qui  arriva  le  quatorzième  jour 
après  rinoculation. 

Obs.  III*'— La  salive  de  ce  même  chien  fut  inoculée  à  un 
autre  petit  chien  à  l'aide  d''.in  plus  grand  nombre  d'inci- 
sions que  dans  les  cas  précédons  ;  après  qu'on  l'eût  laissé 
pendant  sept  mois  enfermé .  on  le  mit  en  liberté  parce  qu'il 
ne  présentait  aucun  symptôme  de  la  rage. 

Obs*  IV* — Chezlechat  dont  nous  avons  parlé  précédem- 
ment (obs.  II),  la  rage  se  développa  trente-quatre  jours  après 
rinoculation  ,  et  l'intensité  de  la  maladie  fut  telle ,  que  le 
deuxième  jour  la  mort  eut  lieu.  La  bave  fut  inoculée  à  un 
entrechat  qui  est  resté  six  mois  enfermé  et  n'a  pas  présenté 
les  symptômes  de  la  rage. 

Obs.  V* — Dans  le  mois  de  mars  1816  ,  un  chien,  enragé 
spontanément ,  mordit ,  à  Tivoli ,  deux  chiens.  L'un  d'eux 
fut  tué  après  la  morsure ^  l'antre ,  atteint  de  tous  les  symp- 
tômes de  la  rage ,  s'échappa  par  les  rues  et  mordit  trois  à 
quatre  femmes  qui  allaient  à  la  campagne  ;  aucune  ne  fut 
affectée  de  la  rage. 

Obs,  VI' — En  i8i8,aumoisde  janvier, M.  Gapuccini.cn 
revenant  de  la  chasse ,  vit  venir ,  tout  près  du  pont  Lucane , 
un  chien  avec  les  yeux  brillans ,  regard  féroce ,  bave  écu- 
meuse,  qui  assaillit  et  mordit  son  chien,  M.  Gapuccini  lui 
tira  un  coup  de  fusil  et  le  tua  ,  sans  penser  qu'il  fût  enragé. 
Trente-huit  jours  après  ,  le  chien  mordu  devient  triste, 
refuse  les  alimens,  a  de  l'horreur  pourTeau,  sort  dans  la 
rue  et  mord  quatre  chiens  qu'il  rencontre.  Tout  le  monde 
s'enfuit  à  l'aspect  de  l'animal  enragé ,  excepté  deux  enfans 
qui  sont  mordus.  Le  chien  disparaît ,  mais  ensuite  on  le 
trouve  mort  dans  le  même  endroit  où  il  avait  présenté  les 


premiers  symptômes  de  la  rage.  On  vérifia  en  même  lempi 
qu'un  chien  d'un  jardinier  était  devenu  spontanément  en- 
^  ragé»  et  c'était  précisément  celui  'qui  avait  été  tué  près  le 

pont  Lucane.  Les  maîtres  des  quatre  chiens  mordus  firent 
des  plaintes  coiftre  M.  Gapuccini  ;  mais  il  leur  assura  que 
les  quatre  chiens»  étant  mordus  par  un  chien  dans  lequel 
la  rage  s'était  développée,  par  communication  ou  par 
deuxième  degré  »  seraient  exempts  de  la  rage.  On  assura 
la  même  chose  aux  parens  des  deux  enfans  mordus  :  le 
prognostic  s'est  vérifié  complètement. 

Obs  VII*  —  M.  Rosa  avait  deux  chiens»  un  d'une  belle 
apparence ,  l'autre  de  mauvaise  mine.  Ce  dernier  »  après 
avoir  refusé  les  alimens  et  les  boissons  »  triste  et  tremblant  » 
sort  de  la  maison  pour  n'y  pliy  rentrer;  mais  avant  de 
4r  sortir  il  mord  l'autre  chien  ,  se  dit^ge  vers  le  mont  Ripoli» 
et  quelques  jours  après  on  le  trouve  mort  dans  cet  en- 
droit. Après  avoir  vérifié  qu'il  n'avait  été  mordu  par  aucun 
autre  animal  et  que ,  par  conséquent,  la  rage  était  sponta- 
née, on  prévint  M.  Rosa  que  son  autre  chien  serait  atteint 
de  la  maladie.  En  effet ,  au  bout  de  cinquante  et  un  jours , 
le  chien  est  assailli  par  tous  les  symptômes  de  la  rage;  et 
quoique  retenu  avec  précaution,  il  rompt  ses  chaînes, 
mord  la  femme  de  ménage  et  le  domestique,  sort  de  la 
maison ,  et  dans  une  rue  près  de  la  place  de  Jésus ,  mord 
plusieurs  femmes  qui  sortaient  de  l'église;  ensuite  il  se  di- 
rige vers  la  rue  du  Palais-communal  où  il  mord  plusieurs 
fi  fois  les  chiens  de  François  Giansanti  et  des  sieurs  Betti.  Il 

passe  sur  la  place  Palatine  et  se  dirige  vers  Saint-Valérie; 
il  rencontre  M.  de  Angelis,  le  mord  sur  le  dos  de  la  main  en 
lui  faisant  une  légère  blessure  et  en  laissant  une  quantité  de 
})ave;  enfin ,  dehors  la  porte  Saint- Ange ,  il  mord  une  femme 
iigée  et  une  petite  fille,  et  se  précipite  dans  les  ruines  de  la 
campagne  de  Quinlilie  Varo.  Aucune  des  personnes  ni 
^cun  des  animaux  ne  furent  attaqués  de  la  rage. 

Obs.  VIII*  —  Un  chien  de  M.  Etienne  Jani ,  marchand  » 
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'  commence  »  sur  la  fin  de  mai  1821 ,  à  être  triste  et  abattu  ; 
il  ne' reste  plus  avec  le  domestique.  Séraphin  Orsini ,  dont 
il  était  compagnon  inséparable.  Dans  la  matinée  du  29 ,  le 
chien ,  à  peine  sorti  de  la  maison ,  s'élance  sur  un  chien 
de  Madeleine  Romani ,  qui ,  malgré  sa  force  et  l'attaque 
dont  il  est  Tobjet,  ne  se  défend  pas.  Le  domestique  le  me- 
nace fortement  et  le  fait  rentrer  à  la  maison.  Les  symptô- 
mes de  la  rage  augmentent;  le  lendemain  le  chien ^  non- 
seulement  refuse  le  pain  que  lui  jette  le  domestique ,  mais 
s'échappe  de  la  maison;  il  fuit  d'autant  plus  qu'on  l'appelle. 
Le  domestique  le  poursuit ,  le  rejoint  sur  la  place  de  la  Ca- 
thédrale et  le  prend    par  le  cou.    Le  chien   se  retourne 
et   le  njord  légèrement   à   la  main  gauche  ;    néanmoins 
le  chien  est  reconduit  à  la  maison ,   cl  comme   la   rage 
faisait  des  progrès  ,  on  le  tue  et  on  le  jeté  dans  le  fleuve. 
Quinze  jours  après  la  morsure  »  le  malheureux  domestique 
commence  à  devenir  triste;  il  perd  le  sommeil  et  l'appé- 
tit; il  y  avait  constipation.  On  donne  par  force  un  purga- 
tif de  résine  de  jalap  et  des  boissons  d'acide  hydro-chlori- 
que.  A  l'extérieur  on  scarifie  la  partie  mordue ,  on  applique 
des  vésicatoîres ,  etc.  Voyant  l'inefficacité   de  ces  remè- 
des, on  fait  usage  d'opium  et  de  musc;  mais  la  maladie 
augmente;  la  déglutition  devient  impossible  ;  on  ne  v  > 
cune  éruption  ou  altération  au  frein  de  la  langue,  ni  aux 
parties  voisines.  Le  cinquième  jour  de  l'invasion ,  le  mala- 
lade  meurt  dans  des  souflrances  horribles.  Des  circonstan- 
ces particulières  n'ont  pas  permis  l'ouverture  du  cadavre. 
Cet  événement  avait  produit  une  grande  terreur  dans 
toule  la  famille.  La  mère  de  M.  Jani  traversait  sa  chambre, 
et  un  lapin,  qui  avait  une  grande  quantité  de  bave  au  dehors 
de  la  bouche ,  lui  fit  une  marque  à  la  jambe  gauche  ;  ce  la- 
pin passe  dans  l'écurie  voisine ,  et  y  mord  plusieurs  fois  les 
pieds  de  derrière  d'un  cheval  ;  ensuite  il  se  cache  ,  et 
meurt  enragé.  On  trouva    sur  son  corps  deux  blessures , 
dont  une  n'était  pas  encore  cicatrisée  ;  ce  lapin  avait  vécu 
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avec  le  chien  mort  auparaTaat  enragé.  Ni  la  matireMe  de 
la  maison  ni  le  cheval  n'ont  eu  la  rage. 

Obs.  IX°'^  —  Le  chien  de  Madeleine  Romani  avait  été 
mordu  le  premier ,  comme  nous  ayons  dit  ;  néanmoins  la 
rage  ne  se  développa  que  deux  mois  après  la  mort  du  do- 
mestique Orsini,  et  du  lapin;  peut-être»  dit  l'auteur» parce 
qu'il  fut  mordu  quand  la  rage  chez  le  chien  aggresseur 
était  dans  sa  naissance.  Un  jour  ce  chien  sort  de  bonne  heure 
de  la  maison ,  furieux ,  et  mord  tout  ce  qui  se  présente 
devant  lui  ;  plusieurs  chiens  et  cinq  personnes  ont  été  mor- 
dus ,  mais  ni  les  unes  ni  les  antres  n'ont  présenté  les  symp- 
tômes de  la  rage. 

Le  docteur  Capellc  ,  d'après  ces  observations  »  non  seu- 
lement conclut  que  la  rage  ne  se  communique  pas  au-de- 
là du  2°"*  degré  ,  mai^  aussi  i|,  cherche  à  prouver  que  sa 
nature  n'est  pas  contagieuse.  Les  maladies  contagieuses  » 
dit-il,  se  reproduisent  plusieurs  fois  presque  à  l'infini  »  et 
partout  ;  cela  n'arrive  pas  pour  la  rage.  Celles-là»  par  ua 
germe  latent ,  sous  des  circonstances  atmosphériques  non^ 
conuuçs  »  se  montrent  et  disparaissent  à  des  époques  dé- 
terminées ;  la  rage,  au  contraire  »  se  présente  dans  tontes 
les  époques.  Les  affections  contagieuses ,  soit  universelles , 
ou  qui  affectent  seulement  le  système  dermique,  produisent 
toujours  dans  le  même  système  quelque  éruption  ou  ef- 
florescence ,  au  moyen  de  laquelle  on  connaît  la  véritable 
forme  de  la  maladie  contagieuse.  La  rage  ,  au  contraire» 
ne  présente  aucune  éruption  à  la  peau.  Celles-là  exercent 
une  influence  plus  ou  moins  intense ,  en  raison  des  chan- 
gemens  météorologiques.  La  rage,  au  contraire»  fait  les 
mêmes  progrès,  quelles  que  soient  les  circonstances  des 
temps,  des  lieux  et  de  l'atmosphère.  Les  contagions»  de- 
puis leur  premier  développement ,  sont  tellement  affaiblies  ^ 
que  quelques-unes  ont  disparu  de  la  surface  de  la  terre. 
La  rage,  au  contraire,  depuis  le  premier  moment  qu'o](i 
l'a  décrite,  a  conservé  toujours  le  même  caractère.  Celles- 


là  »  l<m  même  qu'elles  ont  nn  «aractère  fâcheax ,  épargnent 
beanccmp  des  individus  qui  en  sont  attaqués.  La  rage , 
au  contraire  »  soit  spontanée  »  soit  communiquée  en  pris- 
mier  degré  »  une  fois  qu'elle  se  déyeloppe  dans  un  animal 
quelconque  »  est  toujours  mortelle;  Enfin ,  les  contagions 
sa  propagent  avec  d'autant  plus  de  facilité ,  qu'elles  sont 
plus  funestes ,  et  se  transmettent  non-seulement  par  le  con*- 
tact  immédiat  »  mais  aussi  médiat.  La  rage  ,  au  contraire , 
quoique  très-funeste  »  ne  se  transmet  pas  sans  une  solution 
de  continuité.  i 

«Dde  différence  de  telle  nature  »  ajoute  l'autemr ,  me  fai- 
sait douter  de  plus  en  plus  de  la  contagion  de  la  rage.  La 
rage    canine   semblerait    donc    former    Fanneau    moyen 
qui    unit  la  chafne  des  contagions    à   celle    des  poisons 
proprement  dits?  Je  faisais  ces  réflexions  quand  ,    après 
plus  de  ^o  jours  »  de  beaucoup  d'animaux   mordus   dans 
le  mois  de  mars  iSii   par  le  bœuf  dont  il  a  été  question 
dans  la  première  observation ,  aucun  ne  devenait  enragé. 
Je  pensais  à   Topinion   de  ceux  qui ,  sans  nous  présenter 
des  raisons  convaincantes  ,  afBrment  que  les  herbivores  ne 
communiquent   pas  la  rage.  Mais  des  argumens   fournis 
par  l'analogie  étaient  contraires    à  cette  assertion.  Outre 
l'anthrax    charbonneux  et  autres  maladies    contagieuses 
des  animaux  herbivores ,  je  pensais  à  l'heureuse   décon* 
verte  de  la   pustule   de  la   vache ,   laquelle .,    non-seule- 
ment des  vaches  se  propage  sans  accident  par  l'inocu- 
lation aux  autres  espèces ,   mais  .tnssi  préserve  l'homme 
du  fléau  de  la  petite  vérole.  A  l'appui  de  mes  réflexions  , 
il  me  parvint  sur  la  fin  du  mois  d'avril  de  la  même  année 
le  cahier  d'août  1810  du  Journal  Medico-chirurgical  d'A- 
lexandre Flajaqi.  Il  y  avait  un  article  dans  lequel ,  outre  les 
observations  du  professeur  Rossi ,  de  Turin ,  à  ce  sujet  »  on 
trouvait  aussi  l'observation  suivante  du  professeur  Bader  : 
«  Ce  professeur  eut  un  chien  enragé,  qui  mordit  plusieurs 
autres  chiens  :  ceux-ci  devinrent  enragés  »   mais  ne  corn- 
i.  29 
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opinion.  Ces  animaux  sont  privés  de  vésicules  séminales  , 
de  manière  que  le  fluide'  prolifique  ne  peut  pas  être  excrété 
sans  la  copulation  ;  aussi  Fespèce  canine  est-elle  fournie  de» 
moyensquitendent  à  prolonger  la  durée  de  cet  acte.  Chez  les 
autres  animaux»  au  contraire  »  pourvus  de  vésicules  séminales, 
ces  vésicules  tiennent  en  dépôt  lliumeur  sécrétée  »  laquelle 
peut  être  non-seulement  résorbée ,  mais  éjaculée  aussi  sans 
copulation.  Gela  n'étant  pas  pour  le  chien  ,  le  sperme 
surabonde  incessamment  dans  ses  vaisseaux  spermatiques  » 
et  l'état  d'orgasme  vénérien  dans  lequel  il  est  continuelle- 
ment ,  réagit  sur  tout  son  individu. 

En  Egypte  et  dans  les  autres  provinces  mahométanes , 
on  ne  voit  pas  la  rage  ;  cela  tient  peut-être  à  la  facilité  que 
trouve  l'espèce  canine  à  satisfaire  ses  désirs.  Quelques  au^ 
teurs  célèbres  rapportent  que  les  chiens  castrats  sont  très* 
rarement  affectés  de  la  rage  (i). 


(t)  Cette  opioioB  de  M.  Cappello   sur  Tétiologie  de  la  rage ,  ayait 
été  déjà  émise   par   un  auteur  allemand^  M.  Grève    (Bern.  Ant. ), 
dans  TouTrage  intitule  :  Erfahrungen  und  Beohachtungen  ûber  die 
•krankheken  der  hausthière   in   vergleich  mit    den  krankheiten   der 
menschen.  T.  I.«',  iBi^,  in-8.<»  Cet  auteur  ,  diaprés  la  note  que  nous 
remet   à    ce  sujet    M.    Dezeimeris,    appuie    son    sentiment  sur    les 
expériences  et   les    observations  suivantes  :   t.^   la   rage  a    été  pro- 
duite chez  des  chiens   que  Ton  empêchait,    à   plusieur»   reprises,  de 
satisfaire  leur  appétit   yénérten  ,   en  les  éloignant  des  femelles  qu'ils 
étaient  prcs  de   saillir,  a.<^  La  rage  est  assez  souvent  causée   chez  les 
chiens  de  bergers  par  la  masturbation    exercée  sur  eux  par  ces  der- 
niers ;  masturbation  qui  excite  au  plus  haut  degré  Tappétit  Téoérien 
4ë  ces  animaux  sans  qu'ils  puissent  le  satisfaire ,  parce  qu'il  n^y  a  pas 
d'éjacolation.  3»*^  Les  chiennes  ne  sont  jamais  prises  spontanément  de 
la  rage ,  parce  que    l'appétit  vénérien  est  moins  violent    chez  elles 
que  chez  les  mâles,  parce  que  cet  appétit  éprouve  chez  elles  de  loi»- 
gués  Intermittences,  et  qu'il  est  presque  toujours  satisfait. 
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Anatomie  «f  Physiologie  pathologique. 
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sarAiiT.-^06#.  rtfc.  ^a^  iPf»  le  doct.   André ,  de  Péronne  —  Ovide- 
Emile  Gaze,  de  la  commune  de  Templeux-la -Force,  arrondissement 
de  Péronne ,  parut  k  sa  naissance  trés-hicn  conformé  et  bien  portant. 
Au  bout  d''un  an  environ,  ses  parens  s''aperçurent  que  le  testicule 
droit  était   plus    volumineux  que  ie  gauche,  et  six  mois  plus  tard, 
l'enfant  fut  opéré  pour  une  hydrocèie,  par  le  docteur  Gapon.  La  ponc- 
tion  fut  suivie  de  Técoulement  d^un  peu  de  sérosité,  mais  il  parait 
qu'après  celte  évacuation  le  testicule  conserva  plus  de  volume  que  dans 
l'état  normal  ;  cç  qui  fit  dire  ,  deux  ans  après  au  chirurgien  du  lieu  , 
qu'une  nouvelle  opération  serait  un  jour  nécessaire  :  du  reste  l'enfani 
ne  souffrait  aucunement.  Il  y  a  dix  Du»is  environ  que  le  jeune  Caze^ 
aujourd'hui  (iSjauvier   i8i4  )    âgé  de  sept    ans,  commença  à    se 
plaindre  de  la   tuméfaction  du  testicule  qui  devint  sensible  au  tou- 
cher. A' la  suite  de  l'application  répétée  de  topiques  émolliens  sur  la 
tumeur,  une  petite  ouverture  se  forma  à  la  partie  antérieure  du  scro- 
tum  ,  donnant  chaque  jour  issue  a  une  petite  quantité  d'un  pus  blanc 
et  épais.  Ce  fut  alors  que  le  docteur  André   vit  le  jeune  malade.  Le 
testicule  était  triplé  de  volume,  de  forme  irrégulière,  adhérent  a  ses. 
enveloppes,  sensible  a  la  pression  qui  déterminait  l'écoulement  d'un 
peu  de  pus.  Les  ganglions  lymphatiques  de  l'aîne  étaient  tuméfiés.  Au 
bout  d'un  mois  on  vit  sortir-  de  la  petite  plaie  du  scrotum  un  tuber»- 
cule  charnu  delà  grosseur  d'une  cerise  ,   au  centre  duquel  on  remar- 
quait trois  points  osseux  dont  le  poli  et  la  blancheur  étaient  analo- 
gues  à    ceux  de  Témail    des  dents.  En   écartant  ce   tubercule,   on 
aperçut  dans   Touverture   des  tégumens  plusieurs  poils  longs  dont 
quelques-uns  furent  extraits.  Ces  diverses  particularités  firent  penser 
à  M.   le  docteur  André  que  cette  tumeur  était  formée  par  les  débris 
tCun  fœtus  entés  sur  le  testicule ,  opinion  qui  fut  partagée  par  MM.  les 
docteurs  Legros  ,    Coquin,    Renard,   Goqnitle,   d'Hervilly,    lesquels 
pensèrent  qu'il  fallait  se  borner  «  seconder  le  travail  dVlimination 
qui  ne  pouvait  manquer   d'entraîner  la   séparation  spontanée  de  la 
tumeur.  Six  semaines  plus  tard ,  une  nouvelle  portion  avait  franchi  la 
plaie  étroite  de  la  peau  du  scrotum  qui,  seule  des  enveloppes  de  la 
tumeur ,  n'y  était  pas  adhérente.  Cette  partie  de  la  tumeur  avait  huit 
lignes  de  longueur  ,  quatre  lignes  de  diamètre  ;  elle  était  séparée  par 
collet  circulaire  ,  du  tubercule  charnJi  primitivement  sorti  de  la 
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qa'elle  n'était  pas  fonn^  jenlement  de  parties  molles  ;  elle  portait 
vu  second  étranglement  aa  ▼obî&a^  do  lapcao,  sons  laquelle  oo 
lentaic  on  bourrelet  circulaire  de  six  lignes  envirva  de  diaBÙtre^  qui 
parut  forme  par  raJhe'rence  de  la  tameur  au  testicule.  La  santé  gé- 
Bérale  de  Fenfuït  était  d'ailleurs  très-boûue. 

La  tumeur  devenant  de  plus  en  plus  géaaBtc  par  son  accroîase^nt 
et  par  Tes  aspérités  de  sa  sorCictf  ,  une  ligature  fut  appliifnec  sur  die 
à  sa  sortie  de  la  plaie  du  &crotoni ,  li  o«  elle  îkait  aussi  plus  rétrécia 
et  plus  voisine  de  son  implantation  sur  le  testicule.  Le  premier  eict  d« 
cette  constriedoo  fut  la  cfc'ite  du  tubercule  charnu  qui  surmontait  la 
tumeur,  et  dans  réjpaisseur  duquel  étaient  implantées  les  trois  dents. 
Le  reste  se  spbacéla ,  et  fut  emporté  arec  le  bistouri  «quelques  jours 
plus  tard,  m  Après  l'opération  ,  dit  X.  le  docteur  André  ,  désireux  de 
eonnattre  la  composition  de  la  tumeur  principale ,  f  ai  £iit  une  in«î> 
sîon  en  écartant ,  des  deux  c6tés ,  le  tissu  graisseux  ;  j'ai  découvert  nn 
petit  corps  plus  dur ,  osseux ,  que  je  regarde  comme  un  petit  cnabrjon. 
X*ai  remarqué  que  l'eaTeloppe  de  cette  partie  osseuse  n'était  pas  par- 
tout adhérente ,  et  qu'il  y  arait  apparence  d^un  kyste  qui,  peut-  être  » 
,  contenait  autrelbis  le  liquide  obtenu  par  la  ponction  £ûte  11  y  a  siz 
ans.  Pent-^tre  aussi,  ce  que  je  regarde  comme  dépendant  d^un  kyste 
particulier  n'estril  qu'une  portion  des  enreloppes  du  testicule ,  de- 
Tenues  adhérentes  depuis  Topération  de  l'hydrocéle.  Aujoard^hoi, 
quinzième  jour  après  l'ablation  de  la  tumeur ,  le  testicule  a  diminué 
de  Toluroe,  il  est  insensible,  même  à  la  pression  ;  le  bourrelet  circU' 
laîre,  qui  indique  l'adhérence,  est  moins  saillant,  mais  la  petite 
plaie  n'est  pas  entièrement  cicatrisée.  On  y  Toit  encore  une  petite 
excroûsance  charnue ,  traversée  par  quelques  poîlsdont  deux ,  longs- 
de  deux  pouces,  ont  pu  être  extraits.  Je  crois  cependant  qu^ 
reste  peu  de  corps  ces  étrangers ,  et  que  bientôt  la  guérison  sera  oom* 
plète.  j» 

En  adressant  cette  observation  à  TAcadémie,  M.  le  docteur  André  y 
avait  joint  la  tumeur  dont  on  vient  de  lire  la  description.  MM.  RibM, 
▼elpeau  et  OlHvier  (  d'Angers  )  rapporteur ,  l'ont  disséquée  avec  soin,  et 
voici  comment  ce  dernier  s'exprime  à  ce  sujet.  «  Nous  avons  reconnu  que 
Je  corps  osseux,  que  M.  André  regardecomme  un  petit  embryon,  n'dît' 
antre  chose  qu'une  grosse  molaire  dont  la  couronne  est  formée  par  ira 
tissu  éburné,  dépourvu  d'émail /et  dont  la  configuration  est  très- 
.  irrégulière.  La  portion,  qui  représente  la  racine,  est  forméepar  on  tissa 
osseux  spongieux,  creusée  à  son  centre  de  telle  sorte,  quesonextié* 
tnité  a  beaucoup  de  ressemblance  avec  celle  des  racines  des  dents  de 
la  première  dentition.  Cette  production  osseuse  faisait  saillie  à  Finté- 
rieiird'un  kyste  fibro-celluleux  dont  nous  avons  retrouvé  les  vestiges. 
Dans  la  portion  de  la  tumeur   formée  par    le  tubercule  charnu  pri> 
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mitirement  lorti ,  nous  htods  trouvé  trois  deuts,  «Ion t  deux  ttés-pe- 
tites,  irrëguliéres,  composëe*)  d^une  couronno  gans  ruciac  ,  tandis  qu6 
la  troisième,  plus  gros.e,  en  est  pourvue,  et  offre  tous  les  caractère» 
d\ine  dent  canine.  La  couronne  des  deux  pins  grosses  est  recouverte 
d'émail. 

Bans  les  débris  que  nous  avons  soigneusement  examinés,  nous  n'a; 
Tons  pas  remarqué  de  poils  :  le  tissu  fibro-celluieux,  dans  lequel  toutes 
ces  dents  étaient  implantées,  ne  présentait  aucun  de»  caractères  ana- 
tomiques  de  la  peau.  A  la  vérité  ,  l'immersion  prolongée  delà  tumeur 
dans  Talcohol ,  avait   condensé  et  raccorni  ce  tissu ,  de  manière  à  ne 
laisser  reconnaître  que  difficilement  sa  véritable  nature;   mais  nous 
rappellerons  ici  qu»  M.  le  docteur  André  parle  seulement  d^m  tissu 
graisseux  qu'il  divisa  pour  découvrir  le  corps  ossenx  qu'il  avait  pris 
pour  un  embryon,  et  tout  porte  à  penser  que  le  tissu  fibro-celluleux, 
dont  nous  venons  de  parler ,  n'est  que  ce  même  tissu  cellulo-adipenx  , 
durci  et  altéré  par  l'alcohol.  Quels  étaient  les  rapports  de  la  tumeur 
avec  le  testicule  ?  £tait-elle  simplement  accolée  et  adhérente  à  cet  or- 
gane ,  ou  contenue  dans  son  épaisseur  ?  C'est  un  point  qui  n'a  pu  être 
être  éclairci ,   ainsi  qu'on  vieut  de  le  voir  par  les  détails  de  Tobser- 
yation.  » 

Le  rapporteur,  (M.  le  doct.Oliivier,  d'Angers)  ,  examinant  ensuite 
les  différentes  observations  de  monstruosité  par  inclusion  ,  et  les  rap- 
prochant du  fait  communiqué  par  M.  André  ,  est  conduit  à  conclure 
qu'on  ne  peut  Tadsimiler  à  ces  observations.  Comparé  ,  au  contraire  , 
aux  exemples  nombreux  de  production  accidentelle  de  poils  et  de 
dents,  il  en  offre  tous  les  caractères,  et  appartient  évidemment  â 
cette  classe  de  productions  organiques  qu'on  ne  peut  considérer  comme 
résultant  d'une  conception  double,  mais  imparfaite  ;  origine  incon- 
testable de  la  monstruosité  par  inclusion.  Enfin,  d'après  les  recher-  - 
ckes  savantes  de  Meckel  ,  l'observation  de  M.  André  est  le  premier 
exemple  d'un  kyste  dentifère  et  pileux  dans  le  testicule.  (  Extrait  du 
rapport  de  M.  OUivier  d'Angers  ,  inséré  dans  le  quatrième  fascicule 
do  \\\*  vol  des  Mérn,  de  PAcad,  roy-m  de  niéd.  iS^^,  In-4°  ). 

Pathologie, 

MomT  suBiTCa  —  Lésioti  circonscrite  de  la  pie-mère  cérébrale  , 
et  pérlcardite ,  qui  n'ont  été  réwélées  par  aucun  symptôme,  — 
Par  le  doctpur  Pommer ,  de  Heilhronn,  —  H.,  de  petite  taille,  mais 
fortement  constitué ,  âgé  de  89  aus  ,  menuisier  ,  puis  soldat  depuis 
sept  ans,  commettant  de  temps  à  autre  des  excès  d'eau-de-vie,  prôiiiu 
au  grade  de  sergent-major ,  fut  condamné  pour  escroquerie  ,  à  être 
dégradé  par  les  soldats,  et  à  huit  jours  de  prison.  Pendant  ces  huit 
jours  il  était  au  pain  et  à  l'eau  pendant  deux  jours  consécutifs,  et  rece- 
lait la  ration  du  soldat  le  troisième.  La  maison  ù'arièl  ciait  coi^veua- 
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blement  chauffëe  ,  le  prisoBnier  pooFvu  d'un  matelas  et  d'une  eeo^ 
▼erture.  Ces  huit  jours  se  passèrent  sans  que  H.  parût  nullement 
affecte  ni  au  moral  ni  au  physique.  Il  conserya  de  la  ga\iéf  de  Pap- 
petit.  Cet  homme  n'avait  jamais  etë  malade  depuis  qu'il  était  mili- 
taire. Mis  en  liberté,  il  chercha  a  se  procurer  de  rourrage,  et  c'est 
fins  ce  but  qu'il  était  venu  à  Heilbronn.  Le  i4  janvier  i83i  ,  il  «|ait 
la  veille  d'entrer  dans  une  filature..  Passant  devant  un  corps-de<- 
garde,  il  est  salué  par  un  ancien  camarade  ;  il  J  entre  avec  lui.  Tout 
le  monde  trouve  a  H.  un  air  bien  portant,  et  il  se  dit  bien  portant 
lui-même.  La  nuit  approchant,  H.  pria  un  soldat  d'aller  lui  chercher 
pour  deux  kreutzers  de  pain  et  d'eau-de-vie.  Il  avait  à  peine  repris  sa 
conversation  avec  son  camarade ,  qu'il  tomba  mort. 

Autopsie  ats  heures  après  la  mort.  —  Température  à  —  4*^  R.  dans 
la  salle  de  repos,  et  —  io.<*  en   dehors» — Extérieur*  Cadavre  d*un 
embonpoint  médiocre,  offrant  les  taches  qui  se  voient  ordinairement 
après  la  mort.  Eaideur  cadavérique  ordinaire  ;   ventre  peu  ballonné. 
Tête,  Les  tégumens  ni  la  botte  osseuse  n'offrent  rien  de  particulier. 
Bure-mère  normale  ;  l'arachnoïde  au  contraire  a  perdu   sa  transpa- 
rence, on  ne  distingue  plus  les  circonvolutions;  elle  est  épaissie  et 
adhérente  à  la  pie-mère.  Le  siège  de  cette  lésion  se  trouve  au  milieu 
der  hémisphères  cérébraux  et  à  peu  de  distance  du  sinus  longitudinal 
supérieur ,  et  offre  environ  un  demi-pouce  carré  de  surface  de  chaque 
côté.  L'épaisseur  des  membranes  adhérentes  est  d'une  bonne  demi- 
ligne.  Les  grosses  veines  qui  traversent  les  parties  malades  sont  obli- 
térées ,  ou  au  moins  leur  cavité  ne   livre  pas  passage  a  une  sonde  in- 
troduite en  dehors  des   points  lésés.   Les  sinuosités  décrites  par  les 
vaisseaux  adhéraient  entre  elles,  dans  ces  mêmes  points.  Cette  cir- 
constance n'est  pas  rare  dans  les  cas  d^nflammation.  ou  de  dégénéres- 
cence des  organes  parenchymateux  (  poumof^,  foie ,  utérus)  :  dans  ce 
cas   les  vaisseaux  oblitérés  ont  l'aspect  d'une  bande  ligamenteuse , 
mais  à  ma  connaissance  rien  de  semblable  n'avait  été  encore  observé 
dans  la  pie-mère.  Le  reste  de  l'arachnoïde  n'offre  rien  de  remarqua- 
ble. Le  tiers  postérieur  du  sinus  longitudinal  contient  environ  deux 
petites  cuillerées  de  sang  liquide ,    les  sinus  transverses  une   petite 
cuillerée.  Point  d'épanchement  sanguin  ,  soit  à  l'extérieur  delà  dur^ 
mère,  soit  entre  les  membranes,   soit  dans  la  substance  céiébiale  , 
dont  la  coupe  n'offre  rien  d'anormal.    Un   gros  de  sérosité    limpide 
dans  le  Tcutricule  droit ,   deux  scrupules  dans  le    gauche  ;    plexus 
choroïde   plus   pâle  qu'à  l'ordinaire.    Les   membrane»  dé  la  hase  du 
cerveau  ,  les  vaisseaux ,  la  moelle  alongée  ,  le  pont  de  varole,  l'on* 
gine  (les  nerfs ,  sont  tout-à-fait  dans  l'état  naturel.  Le  cervelet  n'offre 
rien  de  particulier  ;  point   de   sérosité  en  quantité  notable  dans   la 
portion  su])érieure  du  canal  rachidien. 

Thorax,  Dan4  la  plèvre  droite  trois  onces ,,  dans  la  gauche   trois 
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%fieefl  et  demie ,  et  dans  le  péricarde  unp  demi-once  de  sërotît^  d'un 
jaune-rougeâtre  ,  n'exerçant  aucune  action  sur  le  papier  de  tournesol» 
Nerfs  diaphragmatiques ,  pneumo-gastriques  et  sympathiques  à  leur 
entrée  dans  la   caTÎté  thoracique,  d*un  aspect  et  d'une  consistance 
normale.  Le  feuillet  externe  du  pe'ricarde  offre  une  ligne  d'épaisseur; 
il  es£  opaque ,  coriace  et  résistant.  Sa  surface  interne  offre  de  nom- 
breuses arborisations  unes  et  des  points  comme  ecchymoses,  ce  qui  lui 
donne  un  aspect  jaspé  et  onde.  Cœur  recouvert  d'une  lymphe  coagu- 
lée qui  s'enlève  comme  une  fausse  membrane  et  sous  forme  de  con- 
crétion caséiforme ,   et  d'un   aspect   blanc-bleu dtre  et  grisâtre.    Il 
n'existe  point  d'adhérences  entre  ces  concrétions  membraneuses  et 
^caséiformes ,  et  le  cœur.  Après  qu'on  les  a  enlevées,  la  surface  offre  le 
même  caractère  que  le  péricarde  ci-dessus  décrit.  Cavité  droite  con- 
sidérablement dilatée  ,  contenant  environ  trois  onces  de  sang  rouge- 
bruu,  mi'fluide,  mi-coagulé,  et  une  concrétion  polypeuse  de  couleur 
ambrée,  qui  se  ramifie,  dans  la  veine  cave  supérieure,  l'oreillette  et 
le  ventricule  droits  ;  elle  ne  présente   aucune  trace  d'organisation  p 
pèse  cinq  gros  ;  une  concrétion  analogue  dans  le  ventricule  gauche  , 
du  poids  de  deux  gros,    envoyant  des  ramifications  jusques  dans  les 
premières  divisions  de  l'artère  pulmonaire;  environ  deux  cuillerées  à 
café  de  sang  noir,  légèrement  coagulé  ,  sur  les  parois  du  ventricule  ; 
une  dans  le  tronc  et   les   branches  de  l'artère  pulmonaire,  et  deux 
dans  les  veines  pulmonaires  et  Toreiliette  gauche;  point  de  sang  dans 
le  ventricule  gauche,  dont  la  surface  interne,  aussi  bien  que  celle  du 
ventricule  droit,  le  volume  du  cœur,  l'épaisseur  de  ses  parois  ,  n'of- 
frent rien  de  particulier.  Artères  coronaires  dans  l'état  normal  ,  et , 
comme  a  l'ordinaire ,  exsangues.  Larynx  et  trachée  dans  l'état  natu* 
rel  ;  bronches,  à  partir  de  leur  bifurcation,  jusque  dans  leurs  plus 
petites  divisions  «  d'un  ronge-cerise  sale,  ne  diminuant  pas  par  le  la- 
vage au  moyen  d'une  éponge.  Adhérence  partielle ,  facile  à  déchirer  , 
du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  avec  la  plèvre  costale;  adhérences 
également  du  lobe  inférieur  gauche  avec  le  diaphragme.  Les  deux 
poumons  paraissent  sains  à  \a  vueiet  au  toucher,  mais  en  les  coupant 
on  en  a  fait  sortir  plus  de  sang  que  dans  l'état  naturel ,  et  leur  coupe 
offre  un  aspect  splénisé.  Environ  quatre  cuiilere'es  à  café  de  sang  noi- 
râtro'liquide  dans  la  courbure  et  la  portion  thoracique  de   l'aorte, 
dont  la   capacité,  à  l'origine   des  carotides,    est    sensiblement  plus 
grande  que  dans  l'état  &ain.  Les  parois  ont  une  ligne  d'épaisseur.  Sa 
surface  interne  jusqu'aux  iliaques  primitives  est   parsemée  de  petite» 
saillies  verruqueuses  ;  les  plus  grosses  ont  le  volume  d'un  petit  poisi» 
Elles  ont  un  aspect  jaunâtre  et  une  consistance  lardacée  ;  aucun  vais- 
seau ne  les  pénètre  :  elles  sont  situées   entre  les  tuniques  interne  efc 
moyenne  de  l'aorte  dont  elles  n'ont  aucunement  rongé  ou  ulcéré  le% 
parois.  Les  ganglions  thoraciquos  sont  sains. 


Estomac.  L^estoroac  est  pefit,  rbti^é'  sur  lui-mdme  ,  y\àe  ,  c-ouTerC 
int<$rieurement  d'un  mucus  grîiâtre;  membrane  muqueuse  sans  tracer 
dPinflammatioQ  ni  de  ramolUssrment.  Il  en  est  de  même  de  la  mu- 
quease  œsophagienne  et  intestinale  du  reste  du  tube  digestif.  Foie 
sain,  peut-être  un  pen  plus  volumineux  ,  et  contenant  un  pen  pins 
de  sang  qu'à  l'ordinaire.  La  y^sicule  biliaire  contient  environ  une 
once  de  bile  vcrd-bouteille.  Pancréas  ,  rate  et  reins  dans  l'état  nor- 
mal ;  il  en  est  de  même  dn  pleins  cœliaqne  exartiinë  avec  le  plus 
grand  8oin.-4)ans  la  vessie  ,  environ  dix  onces  d'urine  de  couleur  ci* 
trîne,  rougissant  fortement- le  papier  de  tournesol.  Les  membranes , 
les  vaisseaux  et  l'origine  des  nerfs  de  là  moelle  épinière  ,  et  cette 
dernière  elle-même ,  examines  avec  beaucoup  de  soin ,  n'ont  rien* 
offeft  d'anormal.  Qnelqnes  glaçons  dans  l'extrëraitë  inférieure  du 
éànal  racbidien.  (  Medicinish  :  Correspondenz-Blatt ,  N.<*  a  ,  mars 
i833). 

RAMOlLISSZaiEffT  DE     t.k  FROTt7BCRAltCE  CnêmisRALE  J  mVASIOlf    mVSQUt  / 

■ORTa  — •  Gaspard  Joseph  ,  âgé  de  3i  ans  ,  d'une  forte  constitution ,  fd^ 
apporté  à  l'hôpital  le  a6  janvier  i833.  Il  était  sans  connaissance  ,  hé- 
niplégique  de  tout  le  côté  gauche  ,  avec  perte  de  sensibilité  dans  toute 
cette  partie.  La  respiration  était  presque  ordinaire ,  le  pouls  très-dur 
6t  fréquent;  les  pupilles  très-dilatées ,  la  gauche  immobile,  et  la 
face  tiraillée  en  bas  et  à  droite.  (On  apprit  que  la  veille  de  son  en- 
trée ,  il  était  tombé  tout^à-coup  avec  perle  de  mouvement  de  tout  le 
èôté  gauche  ,  perte  de  la  parole  ,  et  qu'il  s'était  plaint  de  céphalalgie 
pendant  plusieurs  jours  avant  son  accident).  On  lui  fait  deux  foi^tes 
•ai^néés  de  pied  ,  à  la  suite  desquelles  il  recouvre  faiblement  la  con- 
naissance ,  et  la  vue  du  côté  droit.  Alors  il  peut  tiref  la  langue  ,  dont 
la  poii)tc  s'incline  à  gauche,  tandis  que  la  bouche  est  tordue  à  droite. 
Si  on  l'interroge  ,  il  répond  d'une  manière  embarrassée,  par  monosyl- 
labes, comme  si  sa  languie  était  attachée  a  son  palais.  Si  on  lui  de- 
inande  où  il  souffre,  il  lève  la  main  droite  d'une  manière  incertaine 
et  avec  tremblement,  et  la  porte  sur  le  sommet  de  la  tête,  en  accom- 
ïpagnant  ce  mouvement  de  quelques  mots  inintelligibles.  Son  pouls  a 
conservé  sa  fréquence  ;  la  face  porte  l'empreinte  de  l'abattement  et 
de  la  souffrance  à  un  degré  extrême  ;  mémo  immobilité  du  côt^  gau- 
che; pas  de  délire,  mais  obturation  des  facultés  intellectuelles.  Quel- 
ques vomissemens  spontanés  ont  lieu  le  deuxième  jour  de  son  entrée, 
rftais  ils  ne  reparaissent  plus  les  jours  suivans.  Deux  autres  saignées  ; 
yésicatoires  aux  jambes ,  à  la  nuque  ;  lavcmens  purgatifs  ,  tisane 
d'orge  et  de  pulpe  de  tamarins).  Sous  l'influence  de  ce  traitement, 
l'amélioration  semble  continuer  pendant  quelques  jours.  Néanmoins 
le  pouls  et  la  face  conservent  les  mêmes  caractères.  Le  dixième  jour, 
cette  espèce  d'amendement  cesse  lout-à-coup.  Le  malade  perd  entière- 
ment la  parole  ;  la  face  expûrne  encore  plus  de  douleur;  les  plainte» 
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sont  contînti^lles  ,  La  déglutition  di%;ile,  et  ccihme  ipasmodiqae. 
Du  reste,  'même  fixité  dans  le  mal  de  tête,  même  immobilité'  et  in- 
tensibilitë  dans  lé  côté  gauche  du  corps,  qui  est  da'ns  un  état  de  lé- 
gère flexion ,  mais  sans  rigidité.  Il  succombe  le  vingt-neuvième  jour 
dans  un  état  de  coma,  profond,  et  ajapt  la  face  pâle  et  cadavéreuse 
depuis  quelques  jours. 

-  Autopsie,  —  La  tête  seule  est  examinée  ;  rien  de  notable  au  cuir 
chevelu  ;  nombreuses  gouttelettes  sanguines  le  long  de  la  snture  sa- 
gittale, â  Pextériéur  de  là  dure-mère  ;  légère  injection  des  vaisseaux 
des  niéoinges  ;' pulpe  cérébrale ,  d^une  consistance  naturelle  dans  tons 
ses  points ,  mais   laissant  échapper ,   A  la  surface  des  sections  qu^on 
y  pratique  ,  une  grande  quantité  de  gouttelettes  de  sang  ;  deux  cuil- 
lerées de  sérosité  transparente  dans  chacun  des  ventricules  latéraux  ;. 
pas  de  traces  d'épanchcment ,  ni  dans  les  corps  striés  ni  dans  les  cou- 
ches optiques;    ehûn ,   on  arrive   à    la  protubérance  annulaire,   et 
on  trouve  Taltération  suivante  :    à  la  partie  inférieure  et  moyenne 
droite  existe  un  ramollissement  bien  distinct,  de  forme  irréguliére  , 
de   la  grandeur  d^une  amande ,  dépassant   d^une  à  deux  lignes  au 
moins  La  ligne  médiane  de  ce  corps,  d^une  coyleur  rose  faible,  com- 
me sHlse  fut  opéré  une  infiltration  du  sang  dans  ce  point,  et  constitué 
par  un  tissu  pulpeux,  floconneux,  dont  un  filet  d^eai^  soulevait  faci- 
lement les  fiiam  ens  ramollis.  En  grattant  avec  le  scalpel ,  oh  enlevait 
une    couche  mncede  tissu  r.imolii,  semblable  à  du  pus  liquide.  Du 
reste,  point  de  sang  épanché  et  rien  dans  les  pédoncules,  soit  anté- 
riéivs,   soit  postérieurs.  (  Greuzard(L»),  Propositions  de  médecine; 
Thèse.  Paris;  i833  ,  N*>  299). 

Ascif  DANS  LA   suBSTAiicB  SU  catvwL  ;   obsc/v.  par  le  docteur  Kauss. 
H.  de  \Y. ,  âgé  de   69  ans,  très-replet,    de  taille  moyenne,    avait 
depuis  dix  ans  des  ulcères  profonds  et  étendus  aux  jambes.  Ces  ulcères» 
qui   ne  s^^taient  jamais  complètement  guéris,   s^agran (lissaient  sous 
rkiÛuence  dVrysipèles  périodiques.  Les  muscles  des  jambes  en  avaient 
été  peu-à-peu  tellement  afiaiblis,  que  celles-ci  pouvaient  à  peine  sup- 
porter le  poids  considérable  du  corps.  Le  rnalade  était  retenu  au  lit 
la  plus  grande  partie  du  jour ,  soit  par  la  nécessité  de  tenir  les  pieda- 
horizontalement,  soit  par  un  érysipèle.  Cétait  unhorâme  très-actif  et 
très-ardent.  Sa  boisson  habituelle  était  de  la  bière  mêlée  avec  moitié- 
eau.  Il  notait  pas  aussi  réservé  pour  les  alimens,  dont  il  prenait  une- 
grande  quantité,  quoiqu^on  lui  eût  prescrit  un  régime  sévère.  Il  était 
habitué  à  prendre  de  temps  en  temps  un  purgatif.  Il  éprouvait  un. 
*peu  de  dyspnée  qui  était  attribuée  à  sa  corpulence.  Depuis  quelque» 
années  seulement,  il  était  pris  souvent  de  catarrhes  opiniâtres. 

Le  3a  juillet  i83i,  à  la  suite  d'une  émotion  très-vive,  il  tomba 
dans  un  évanouissement  complet.  A  peine  revenu  à  lui,  il  fut  pri» 
d'un  vioknt  tremblement,  d'une  scieur  froide  et  d'une  dy»pnée  assee 
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intense  pour  lui  faire  craindre  d*ëtoufier.  Ces  derniers  iympt6mes  ne 
durèrent  pas  plus  de  deux  roiifùtes.  Le  chirurgien  appelé'  ouvrit  Ta 
Teine  après  Vaccès  ,  maisjil  ne  laissa  couler  que  huit  onces  de  sang, 
à  cause  de  la  faiblesse  et  de  Tirre'gularitëdu  pouls.  Le  docteur  Krauss 
arriva  quelques  heures  après  Taccès  :  le  malade  était  faible ,  respi- 
rait difficilement,  et  se  plaignait  de  serrement  à  la  région  précordiale. 
Visage  assez  calme,  pâle  comme  à  Tordinaire  ;  pouls  80,  faible  et  ir- 
régulier ;  battemens  du  cœur  difficiles  à  distinguer  à 'travers  les  pa- 
rois thoraciques  chargées  de  graisse  ;  le  sang  tiré  de  la  veine ,  avait 
offert  un  caillot  régulièri;ment  conformé ,  la  quantité  ordinaire  de 
sérum  ,  et  point  de  couenne  inflammatoire  ;  la  toux  qui  revenait  par 
intervalles  exaspérait  toujours  le  serrement  de  cœur  et  augmentait  la 
force  des  battemens  de  ce  dernier.  Abdomen  un  peu  gonflé;  selles 
normales  ;  urine  rare  ;  peau  motte  ,  un  peu  au  dessous  de  la  tempé- 
rature ordinaire  aux  membres  ;  rien  nVtait  changé  dans  Tétat  de» 
ulcères  qui  rendaient  autant  de  pus  qu'*auparavant.  On  prescrit  une 
poudre  dans  laquelle  entrent  le  camphre,  la  digitale  et  le  caiomélas. 
Laveraens  émolliens  ;  sinapismes  sur  3a  poitrine.  Cette  poudre  pro- 
duisit plusieurs  selles ,  mdis  la  sécrétion  urinàire  ne  fut  pas  aug- 
mentée. 

Le  lendemain,  pouls  plus  lent,  régulier,  faible.  Le  liaaladehors  de 
•on  lit  s^est  trouvé  assez  bien  ;  il  se  plaint  cependant  toujours  de  res- 
serrement de  poitrine.  (  Mêmes  poudres  ).  Les  symptômes  s'améliorè- 
rent d'une  manière  remarquable  jusqu'au  5  août,  où  le  malade  eut 
une  attaque,  qui  dura  deux  minutes,  et  qui  fut  caractérisée  par  les 
phénomènes  suivans  :  chaleur  vers  la  tête  ,  palpitations  ,  anxiétés  , 
dyspnée  intense ,  sueur  froide.  Après  l'attaque  ,  -même  état  que  le 
a3  juillet,  seulement  le  pouls  était  moins  irrégulier.  Le  soir,  aflai- 
hlissement  extrême ,  gonflement  œdémateux  des  membres  inférieurs 
jusqu'aux  genoux.  Le  stéthoscope  n'apprit  rien  sur  le  véritable  état 
morbide  du  cœur.  Urine  rare.  (Solution  de  terre  foliée  de  tartre,  une 
once  et  demie;  eau  de  fenouil ,  quatre  onces  ;  esprit  de  nitre  dulci- 
fié,  un  demi-gros;  extr.  graminis  insp. ,  une  demi-once.  Yésicatoire 
sur  la  poitrine  ). 

Le  7  août ,  urine  plus  abondante  ;  plusieurs  petits  furoncles  se  ma- 
nifestent à  la  poitrine  et  au  dos  ;  diminution  de  l'œdème  ;  les  ulcères 
des  jambes  ont  repris  leur  aspect  ordinaire.  (Oxymei  scillitique  ;  in- 
fusion de  calamus  aromaticus  pour  boisson  ).  Le  malade  alla  passable- 
ment jusqu'au  10  ;  le  sommeil  s'était  un  peu  rétabli.  Cependant  la 
respiration  était  toujours  difficile  dans  le  décubitus  dorsal.  La  mort 
suivit  un  accès  semblable  à  ceux  qui  viennent  d'être  décrits ,  dans  la 
nuit  du  10  au  II  août. 

jiutopsie ,  trente-deux  heures  après  la  mort,  — -  Les  membranes  du 
cerveau  n'offraient  aucune  iujection  remarquable  ;    les  sinus  étaient 
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remplis  de  sang  callld  ;  la  substance  du  ccrfeau   paraissait  parfaite- 
ment saine  ;  les  yentricales  latéraux  renfermaient  la  quantité  ordi* 
naire  Je  sérosité.  Les  deux  poumons   étaient  parfaitemei^t  crépitana 
dans  leur  totalité.  Quand  on  les  incisait ,  il  s^écoulait  de  la  snrfaco 
de  section  une  grande  quantité  d'un  liquide  sanguinolent  et  ecumenx. 
Le  médiastin  antérieur  et  le  péricarde  étaient  recouverts  é'une  cou- 
che de  graisse  épaisse  de  deux  doigts.  Vers  la  pointe  du  cœur,  la  sur- 
face interne  de  cette  dernière  membrane  était  un  peu   rouge ,  ma,îs 
'elle  n^ofirait  si  adhérences  ni  sérosité.  Le  cœur  était  plus  gros  qu'à 
l'ordinaire,  flasque  et  d'un  rouge  pâle.  Sa  moitié  droite  ojQrait  çà  et 
là  des  couches  graisseuses  de  quelques  lignes  d'épaisseur.  Sa  substance 
(etprincipalcment  dans  les  colonnes  charnues  du  ventricule  gauchei) 
était  considérablement  ramollie  et  facile  à  déchirer.  Toutes  les  cavi- 
tés du  cœur  contenaient  beaucoup  de  sang  coagulé  et  de  ce  qu'on  a 
appelé  des  polypes  sanguins  ,  dont  quelques-uns  avaient  acquis  beau- 
coup de  solidité.  Près  de  la  cl<)ison  qui  sépare  les  deux  ventricules 
vers  la  pointe  du  cœur,  dans  l'épaisseur  des   parois   musculaires  du 
ventricule  gauche,  se  trouvait  un  abcès  de  la  grosseur  d'une  fève  d'où 
il  s'écoula  un  pus  épais  et  d'un  blanc  jaunâtre.  La  cavité  qui  conte- 
nait ce  pus  n'était  tapissée  par  aucune  membrane.  La  surface  interne 
de  cette  cavité  offrait  seulement  un  peu  plus  de  rougeur  que  le  reste 
de  la  substance  du  cœur  ,  mais  elle  n'était  pas  plus  ramollie.  Les  ca- 
vités du  cœur  et  l'épaisseur  de  leurs  parois  étaient  augmentées  d'une 
manière  peu  remarquable.  Le  fr>ie  était  gor^é  de  sang  ,   mais  sain  du 
reste.  Les  conduits  biliaires,  dans  l'intérieur  de  ce  viscère,  étaient  très- 
dilatés,  ainsi  que  le  canal  hépatique  et  le  cholédoque.  Au  contraire, 
la  vésicule  biliaire  était  revenue  sur  elle-même,  n'avait  plus  qu'un 
pouce  et  demi  de  long  et  un  demi-pouce  de  large,  et  était  complète- 
ment remplie  par  une  concrétion  biliaire,  dure,  et  d'un  brun-foncé. 
Le  grand  épiploon  ,  le  mésentère   et  le  mésocolon  étaient  recouveit s 
d'une  couche  épaisse  de  graisse. ,  Les  reins  étaient  plongés  dans  une 
quantité  excessive  de  graisse.  Les  autres  organes  n'offrirent  rien  de  no- 
table.   (  Medicinisches    Correspondenz  -  JBlatt    des  wûrtemhergischen 
aerztlichen  P^ereins  ;  ix°  ^o  ,  ai  decomber  i833  ). 

PsmrORATlOlf    SPOHTAH&     SB    l'eSTOMAC  ;      DESTmUCTIOll      DB     L'ARTiRK 

■puEmQiTB  ;  MORT  PAR  H^MORRHAoïEa  —  Une  femme  âgée  de  55  ans  gst 
amenée  â  l'Hôtel -Dieu  ,  d;ins  le  service  de  M.  Petit.  Elle  est  maigre  , 
sa  peau  a  une  légère  teinte  jaune  ,  la  face  et  les  lèvres  sont, décolo- 
rées ;  elle  est  sans  connaissance  et  respire  à  peine  :  on  sent  très-diffi- 
cilement le  pouls,. les  membres  sont  froids  }  du  sang  rouge  sort  de  la 
bouche,  avec  quelques  efforts  de  vomissement.  Les  personnes  qui 
l'avaient  amenée  dirent  que  cette  femme  ne  se  plaignait  pas;  que  J^ 
jour  même  de  l'accident  on  l'avait  encore  vue  sortir ,  mais  que ,  pris» 
tout-à-coup  d'un  fort  vomissement  de  sang,  on  lui  avait  fait  avaler 
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force  sel  de  cuisine,  et  que  le^  vomiiisemeDs ayant  continué,   on  édi- 
tait décidé  à  la  .conduire  a    Tbôpital.  La    malade  y  expira  quelques 
instans  après  son  entrée. 

A  Touverture  au  corps  on  a    trouvé  Pestomac  rempli  de   sang  ,  au 
milieu  duquel  existait  un  caillot  du  volume  des  deux  poingts  ;  la  mu- 
queuse de   Testomac  était   uniformément  colorée  en   rose  :  après  en 
avoir  retiré  ce  sang  et  avoir  fait  disparattre  la  plus  grande  partie  de 
la  coloration  de  la  muqueuse  par  le  lavage ,  on  a  trouvé  vers  la  petite 
courbure  de  Testomac,  à  deux  pouces  du  pylore  ^   non  loin  du  cardia 
et  sur  la  face  postérieure  (surface  interne)  ,  une  perforation  arrondie 
<le  la  grandeur  d^une  pièce  de  dix  sous ,    a    bords  unis  ,   arrondis , 
rouges ,  entourée  d'un  cercle  plus  rouge ,   et  un  peu  plus  élevée  que 
le  reste  de  la   muqueuse.  Cette  ulcération  ,  qui   comprend  les   trois 
tuniques  de  Testomac ,  est  adhérente  à    la  face    antérieure    du  pan- 
créas, qui  en  forme  le  fond  ,  et  qui  est  seulement  rouge  et  très-peu 
ulcérée  :  vers  la  partie  de  l'ulcération   qui  se   rapproche  le  plus  du 
bord  supérieur  du  pancréas  ,  on  remarque  un   petit  pertuis  dans  le- 
quel on  introduit,  sans  la  moindre  dijQSculté  ,  un  stylet  boutonné,  et 
en  le  dirigeant  de  gauche  à  droite   il    va   gagper  le  tronc  cœliaque , 
tandis  que  dans  le  sens  opposé  il  se  rend  vers  la   rate  en  suivant  le 
canal  de  l'anère.  Il  fut  très- facile  de    séparer  la    face  postérieure  ne 
Testomac  de  la  face  antérieure  du  pancréas  ,  les  adhérences  n^ofTraat 
qu'une  très-faible  résistance ,   et  alors  il  fut    facile  de  voir  Tétendoe 
de  l'ulcération  de  cet  organe  ,  et  de  bien  constater  l'érosion  des  parois 
correspondantes  de  l'artère  splénique  ^  celle-ci,  ouverte,  ne  présentait 
qu'une  légère  rougeur  de  sa  tunique  interne  au  pourtour  de  l'ulcéra- 
tion. Les  intestins  contenaient  beaucoup  de  sang. 
'  tt'auteur  rapporte  encore  deux  observations  analogues  à  la  précé- 
dente. (Caillard,C.  G.  P.  ,  Propositions  de  médecine.  Thèse.  Paris, 
1833,  N.»  307). 

TvBCBCuLcs  QES  msiits  /  par  le  docteur  F,  A,  v.  Ammon  jj)rofesseur 
fi  Dresde, '^he^  reins  peuvent  être  mis  an  nombre  des  viscères  dont 
-  la  pathologie  est  la  moins  ^avancée.  Le  professeur  Am mou  a  fourni  sa 
part  du  travail  qui  est  nécessaire  pour  débrouiller  cette  partie  de  la 
médecine  ,  en  publiant  quelques  observations  de  tubercules  développés 
dans  les  reins. 

^La  pren^ière  .observation  a  pour  sujet  une  petite  fille  de  trois  ans  et 
dçmï,  dont  la  mère  était  morte  phthisiquc,  et  qui  elle-même  présentait 
l'ctat  scrofnleux  d'une  manière  bien  caractérisée.  Avant  que  la  tu- 
meur, produite  par  le  rein  tuberculeux,  ne  fût  très-volumineuse,  le 
docteur  Ammon  parvint  à  la  diagnostiquer  en  considérant  l'état  scro- 
fuleux  de  la  maLidè,  Tabsence  de  symptômes  du  côté  de  Testomac, 
de  la  rate  et  des  autres  viscères  de  l'abdomen ,  lé  trouble  delà  sécré- 
tion  urinaire,  et  enfin  la  forme  et  la  situation  delà  tumeur.  La  ma- 
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léSie  ofiVit  quelques  alternatUes  d'aiDjéliorations  et  de  rechutes.  La  tu- 
iDeifi!  ficquit  un  développe  m  eut  cousidërable  ;  quelque  temps  ayant 
Ja  ^ort,  elle  dépassait  la  ligne  blanche,  elle  s'étendait  de  haut  en 
bas ,  depuis  la  région  cardiaque ,  au-dessous  des  côtes  qu'elle  .soûle- 
Tait  ^jusqu'au-delà  de  la  crête  iliaque.  L'urine ,  qui  se  sécrétait  asBe:^  ré- 
gulièrement,  répandait  une  odeur  fétide^  et  déposait  un  sédiment 
briqueté,  muqueuz  et  jaunâtre.  A  l'ouverture  du  corps  «n  trouva  le 
rein  gauche  transformé  en  une  masse  énorme  ,  ronde ,  présentant 
quçilques  traces  de  la  forme  primitive ,  une  sensation  de  fluctuation  , 
et  composé  par  de  la  substance  tuberculeuse  qui  avait  fait  disparaître 
tout  le  lissu  du  rein.  Les  calices  étaient  tré£-dilatés.  La  substance 
tuberculeuse  était  jaunâtre ,  ramollie,  mais  sans  vaisseaux  sanguins. 
Le  rein  dro^t  offrait  pour  toute  lésion  une  augmcAtatiou  de  volume  et 
un  peu  de  ramollissement.  On  observait  encore  un  peu  de  matière  tu- 
berculeuse sur  le  trajet  des  artères  et  des  veines  émulgentes;  mais  au- 
cun autre  organe  n'en  contenait. 

Dans  la  seco9de  observation,  une  femme,  âgée  de  49  ans»  hyst<5- 
.ri(|ue,  était  atteinte  de  tubercules  des  reins,  dont  la  présence  n'était 
indiquée  que  par  les  symptômes  suivans  :  ténesme,  excrétion  uri- 
Aaire  douloureuse;  dépôt  muqueux,  blancsale  de  l'urine  ;  tiraille- 
mens  dans  les  membres  inférieurs  alturoant  avec  le  froid  de  ces  par- 
tiips,  et  accompagnés  de  quelques  douleurs  dans  le  bas-ventre;  la 
malade  succomba  à  une  phthisie  aiguë  dans  l'espace  d'un  mois^La 
jmalade  n'avait  éprouvé  de  douleur  qu'au  col  de  la  v«ssie  et  à  jffri- 
iiee  de  l'urètre.  Les  principales  altérations ,  démontrées  par  l'autop- 
sie ,  sont  les  suivantes  :  poumons  remplis  de  tubercules;  sommet  du 
cœur  recouvert  par  une  couche  gélatiniforme  ;  rein  gauclie  développé 
au  double  de  son  volume;  substa^ace  mamelonnée  de  ce  rein  considé- 
rablement hypertrophiée;  substance  du  même  organe  transformée  eu 
une  masse  de  tubercules  de  grosseurs  diverses ,  .depuis  un  grain  de 
millet  jusqu'à  une  aveline  ,  et  séparés  les  uns  des  autres  par  des  brides 
irréguUères  de  substance  corticale  encore  saine. 

.  La  troisième  observation  noup  offre  les  circonstances  suivantes  : 
I9:af)s;  disposition  scrofuleuse  ;  entérite  ,  laissant  après  elle  une  dou- 
leur fixe  à  l'cpigastre  qui  déterminait  parfois  le  vomissement.  Gon- 
alipation  habituelle  ;  plus  tard  douleur  daus  Thypochondre  gauche  ; 
hématurie.;  urine  parfois  épaisse  et  jaunâtre;  dans  le  flanc  gauche, 
tumeur  bossele'e ,  grosse  comme  une  pomme;  accroissement  de  dou- 
leurs ;  fièvre  intense  ;  les  douleur.9  devinrent  périodiques  et  se  propa- 
geaient souvent  en  suivant  le  trajet  île  l'uretère, jusqu'à  la  vessie; 
sensation  d''engourdissement  dans  la  cuisse  gauche.-^ Los*  poumons 
contenaient  une  grande  quantité  de  tubercules.  Le  rein  gauche  était 
gros  comme  la  tête  d'un  enfant  d'un  an  ;  tout  son  parenchyme  offrait 
u^e  . dégénérescence  ^lardacée  ^  an  sein  de  laquelle  se  trouvaient, 
plusieurs  tubercules  de  diverses  grosseurs  et  à  différens  degrés. 
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Enfin ,  dans  la  quatrième  observation ,  il  s'agit  d*une  femme  dé 
5o  ans,  atteinte,  à-la-fois  ,'de  phthisio  et  de  maladie  organique 
du  cœur ,  et  dont  le  rein  gauche  renfermait  beaucoup  de  matière 
taberculeuse. 

Le  docteur  Ammon  ,  s'appnjant  sur  les  quatre  obserFations  dont  on 
Tient  de  lire  un  court  sommaire,  trace  quelques  généralités  sur  les 
tubercules  des  reins,  et  re'sume,  à-peu*prés  ainsi,  leur  histoire  symp- 
tomatologique.  D^abord,  prurit  à  Torifice  deTurètre;  tënesme  ?ésical 
alternant  avec  incontinence  d^nrine;  bientôt  urine  jaunâtre,  séreuse, 
excrétée  avec  douleur,  offrant  un  sédiment  dont  la  couleur  approche 
de  celle  des  tubercules;  tumeur,  difficile  à  étudier,  située  dans  la 
région  occupée  par  l'un  des  reins.  Quant  aux  phénomènes  généraux, 
ils  sont  communs  à  beaucoup  d'autres  affections.  (  Rust's  Magazin , 
t.  XL ,  part.  III  ,  pag.  5oo  ). 

TuMBVH  AQVXU8B  ENKYSTis  DU  msiif  ;   RBiif  suRRUMiÉmAiiix.   Par  César 
Hawkins,-"-  John  Goonell ,  âgé  de  six  ans,  entra  le  i8  octobre  i83i  y 
à  l'hôpital  Saint-Georges,  dans  le  service  du  docteur Seymour,  pour 
une  tumeur  de  Tabdomen.  D'après  le  récit  de  sa  mère   et  une  letrre 
écrite  par  le  médt'cin  qui  lui    donnait  des  so/ns ,  il   paraît  que  trois 
semaines  avant  son  entrée  il  avait  été  renversé   par  une  voiture  qui 
probablement^  lui  avait  passé  sur  le  corps  ;  il  en  était  résulte  une  vive 
<touleur  dans  l'abdomen  et  une  tuméfaction  considérable,  attribuées 
patce  médecin  à  Tinflammation  du  colon.  La  tuméfaction  avait  près- 
qifVntièrement   disparu  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  ,  époque  à 
laquelle  on  avait  obtenu  avec  peine  des  évacuations  alvînes.  Mais  dix 
jours  après  l'accident,  il  se  manifesta  une  nouvelle  tuméfaction  dont 
le  développement  fut  moins  rapide,  qui  était  accompagnée  de  très-peu 
de  douleur,   et  qui  ,  au  lieu   d'être  générale,    était   bor.iéc  au  côté 
droit  de  Tabdomen.  L^enfant,  qui  avait  joui  d^unc  belle  santé  ,  était 
devenu  émacié  ,  avait  des  accès  fébriles ,    et  éprouvait  de  temps  en 
ttjmps  des  douleurs  dans  la  tumeur.  Le  côté  droit,  tendu  et  dur,  était 
occupé  par  une    tumeur  qui  s'étendait  de    l'hypochondre/ droit  à  la 
région  iliaque ,  et  des   lotnbes  à   une  petite   distance   au-delà   de  la 
ligne  blanche,  et  repoussait  en  haut  les  côtes  et  Tap pendicexiphoïde. 
Les  intestins  étaient  refoulés  dans  le  côté   gauche  ou   recouverts  par 
la  tumeur,  car  le  son  était  mat  partout.  En    appuyant  fortement  les 
doigts,  on  pouvait  sentir  d'une  manière  très-obscure  ie  bprd  du  foie. 
La  fluctuation  était  évidente  si   l'on  plaçait  les  doigts  latéralement  ; 
elle  était  moins  sensible  de  haut  en  bas,  comme  si  la  cavité  qui  con- 
tenait le  liquide  était  divisée  par  une  cloison  transversale,  au-dessous 
de  l'ombilic.  La  tumeur  ne  semblait  pas  Irès-douloureuse,  mais  l'en- 
fant ressentait  lAc  la  doulour  de  temps  en  temps;   et  la  pression  en 
<léterminaît  un  peu   à    là  partie  inférieure  de  l'abdomen.  Il  y  avait 
f«u  de  fièvre;  mais  le  pouls  était  rapide  et  faible.  Langue  blanche  , 
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Constipa tion  ;  l*unne  coulait  librement  $  elle  ^tait  peu  abondante  et 
paraissait  normale.  —- Quelle  ëtat  la  nature  de  cette  tumeur  ?  Etait-ce 
lin  abcès  dans  la  fosse  iliaque,  et  au  milieu  des  muscles  abdominaux , 
cause  par  le  coup  que  Tenfant  avait  reçu  ?  Cela  ne  parut  pasprotfa- 
ble  f  Â  cause  de  Fabsence  de  sueurs  et  de  frissons ,  et  du  peu  d'inten- 
sité de  la  douleur ,   de  la  sensibilité  à  la  pression  ,  et  àt  la  fièvre. 
Etait-ce  un  dépôt  de  sérosité  et  de  lymphe ,  ou  de  pus  dans  le  péri- 
toine ,  résultat  de  Tinflammation  supposée  par  le  premier  médecin  ? 
Cette  circonstance  nVst  pas  commune  $  toutefois ,  après  discussion  , 
cette  opinion  parut  la  plus  vraisemblable.  Le  traitement  se  composa 
des  moyens  suivans  :  calomel,  huile  de  ricin,  sangsues,  régime  con- 
venable; plus  tard,  frissons  avec  l'onguent  merouriel et  la  pommade 
io Jurée ,  à  parties  égales.  La  santé  s^améliora  et  la  tumeur  diminua 
un  peu  ;  mais  le  a8  jMembre  la  fièvre  reparut ,  1«  ventre  devint  dou- 
loureux comme  danV^P^éritonite  ;  la  tumeur  augmenta  rapidement. 
Le  i.**  décembre,  on^c  une  ponction  avec  un  trois-quarts  très-fin ,  eè 
l'on  évacua  i8  onces  d'un  liquide  clair  et  transparent  qui  s'évapora 
presque  entièrement ,  laissant  seulement  un  résidu  peu  abondant  de 
matière  m uco- ex tractive,   sans  aucune  trace  d'albumine.  Cette  éva- 
cuation produisit  un  grand  soulagement ,  et  fit  changer  d'opinion  sur 
le  diagnostic  de  la  maladie.  D'après  la  nature  du  liquide  ,  celui-ci 
n'avait  pu  être  contenu  dans  le  péritoine ,  mais  bien  dans  un  kyste. 
Etait-ce  une  tumeur  aqueuse  enkystée  du  foie  ou  du  rein  ?  le  liquide 
était-il  renfermé  dans  un.  kyste  lié  à  un  fungus  hœmatodes  du  rein  ? 
Cette  dernière  opinion  prévalut,  car ,  après  l'évacuation  du  liquide  , 
on  sentit  dans  la  région  lombaire-  une  tumeur  dure  qui,  comme  on 
s'en  assura  ensuite,  était  due  au  rein  non  augmenté  de  volume ,  mais 
devenu  plus  mobile.  D'ailleurs  le  faciès  était  comme  on  le  voit  ordi- 
nairement dans  les  maladies  cancéreuses  du  rein,  et  le  fungus  hœma- 
todes du  rein  est  plus  fréquent  que  la   tumeur  aqueuse  enkystée  du 
foie  ou  du  rein  assez  développée  pour  produire  les  symptômes  obser- 
ves dans  ce  cas.  L'urine  était  naturelle  ;  mais  il  en  est  ainsi  dans  le 
cancer  du  rein  ,  jusqu'à   ce  que  la  tumeur  se  ramollisse ,  qu'il  s'é- 
coule du  sang  ou  du  pus  ,  et  qu'il  s'opère  une  altération  quelconque 
>dan8  ce  liquide.  L'urine  était   très-peu   abondante.   Quelque  temps 
avant  la  mort  du  malade  on   s'assura  qu'elle  contenait  une  grande 
quantité  d'hydrogène  sulfuré  qui  noircit  l'argent  ;  à  cela  près  elle 
n'offrait  rien  d'anormal.  — -D'après  ce  diagnostic  on  ne  crut  pas  de- 
voir renouveler  la  ponction ,  et  peut-être  cette  opération  aurait-elle 
soulagé  le  petit  malade. 

^tttop^ie.— La  tumeur  consistait  en  un  kyste  contenant  environ 
cinq  pintes  d'un  liquide  dont  la  plus  grande  partie  était  claire  et 
transparente,  comme  celuvqui  avait  été  évacué,  et  ne  se  coagula 
point  non  plus  par  la  chaleur  ;  le  reste  était   une  matière  blanche 
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(lemi-piirulênte  que  Ton  troiiTe  ordinairement  dan.^  ]e&  cavitës  reren- 
ses  ou  dans  les  kystes   qui  ont  été   le  siège   d*une   inflanimation.  L« 
kjste  était  assez  ferme  en  avant,  mais  en  arriére   et   en  dedans  son 
tissu  était  si  mince  et %!  peu  consistant  quHl  se  déchirait  avec  la  plus 
grande  facilité,  et  se  laissait  à  peine  disséquer.  Le  kyste  avait  fait  lé- 
gèrement heriiie  au-dessous  du  ligament  de  Poupart,  à  travers  Fan- 
ncau  fémoral;  Il  s'étendait  en. haut  jusqu'au  foie  ,  soulevant  les  côtes 
et  refoulant  ce  viscère  vers  la  poitrine  et  vers  Thypochondre  gauche  ; 
les  autres  viscères  étaietit  également  refoules  dans  le  côté  gauche  de 
Tabdomeii  ,  et  le  kyste  était  recouvert  de  ce  côté  par  la   portion  de 
jYéntoine  qui  appartient  an  ^olon.  En  avant,  le  kyste  était  adhérent 
à  Wface  postérieure  des  muscles  abdominaux ,  en  arrière  aux  mus- 
cles iliaque  et  psoas  ,  et  sur  le  côté  aux  vertèbres  lombaires  ;  dans  ce 
dernier  point  il  était  extrêmement  mince.  Aû^^  il  occupait  toute  la 
moitié  droite  èe  Tabdomen  et  la  fosse  iliaqaeflp|||)iétant  sur  Texcava- 
tion  pelvienne  ,  et  était  extérieur  au  péritoine,  vers  la  partie  interne 
et  antérieure   du  kyste  ,  on  voyait.  Turetère  que  Ton  pouvait  suivre 
en  haut  entre -les  couches  qui  composaient  le  kyste ,  et  qui  se  dirigeait 
vers  le  rein  droit;    celui-ci    était    situé  à    la   partie    postérieure  du 
kyste  ,  mais  un  peu  en  haut  et  en  dedans.  L'urètre  était  tortueux!  ^ 
alongé  ;  on  suivait  son    trajet   difficilement ,    mais  il   pénétrait  dans 
le  rein  à  la   manière  ordinaire ,   et  n'avait   aucune   communication 
avecflc  kyste.  Le  bassinet  de  ce  rein  offrait  deux  petites  ouvertures 
qui  semblaient  éfre  le   produit  de  l'ulcération  ;  aux  environs  de  cet 
perforations ,  r-uretère  et  lie  bassinet  étaient  noirâtres,  et  ternissaieat 
la  sonde  d'argent  comme  l'hydrogène  sulfuré.    Le  rein  avait  son  vo- 
lume ordinaire  ;  sa  surface  antérieure  concourait  à  former  la  paroi 
postérieure  du  kyste  ,  qui  était  intimement  uni  aux  bords  de  cet  or- 
gane ,  et  ne    pouvait  pas   être  suivi    sur   cette  surfaee.  Celle-ci  était 
aplatie  et  âpre,  sa  membrane  était   épaissie.   A  cinq  pouces  environ 
du  rein,  vers- la  partie  interne  du  kyste,  se  trouvait  un   petit  c«rp» 
delà  grosseur  d'Hué  noix,  qui  faisait  saillie  dans  Ici  kyste.  Ce  corps, 
quiétait  mou,  qui  se  déchirait  facilement,  et    était  recouvert  par 
une  membrane  mince,  était  Un  troisième  rein,  censistant  dana   un 
seul  lobe,  offrant  un  substance  tubulense  et  une  substance  corticale  bien 
caractérisée  ,  un  seul  mamelon ,  un  seul  calice ,  mais  aucun  canal 
excréteur  appréciable.  —  Tous  les  autres  viscères  étaient  aaina.  (  Med. 
chir,  7Vfln5flcf.,  vol.  XVIII ,  part.  !••*,  p»       ). 

InVAGIlf ATIOlt    AVEC    DépLACBMBlfT   ET    TBAftSVOIIT   DO     CCSCVW  A  «AUCB*. 

•^ Un  homme  âgé  de  35  ans,  tiprès  avoir  fait  abus  de  purgatifs  et  de 
vomitifs ,  éprouvait  depuis  deux  ans  des  envies  de  vomir  et  dos  vomis> 
semcns  de  matières  claires  teintes  par  la  bile.  Les  voroissemens  reve- 
naient à  chaque  écart  de  régime  :  de  temps  en  temps  il  y  avait  du 
dévoiement  ;  les  selles  étaient  qnelqnefois  teintes  dt  sang  ;  l:esdigetti|Mis> 
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'fuient  maoTaiscs.  Le  malade  finit  par  tomber  dans  le  marasme.  Entre  à 
rH6tel-Dieu  ,  il  se  présenta  dans  IVtat  suivan-t  :7aoe  amaigrie,  teinte 
jaunâtre,  peau  aride  et  rugueuse,  langue  blanche  au  eefttre ,  humide , 
faiblement  colorée  sur  les  bords  ;  vomisseroen»  fréquens  qui  se  repro- 
duisent surtout  après  l'ingestion  des  boissons;  yentre tétracti? ,  dur  et 
tendu,,  ce  qui  enipôcke  de  faire  des  perquisitions  exactes  dans  la  pro- 
fondeur de  la  caTÎté  abdominale  ;  pouls  petit ,  à  poinc  fréquent  ;  doir* 
leur  vague  et  géaérale  répandue  dans  tout   le  ventre.  On  établit  evt 
conséquence   le   diagnostic  suivant  :  Inflammation  gastro-int^stinàùs 
profonde.  Tons  ces    symptômes  pernsièrent ,    malgré  le    traitement 
antiphlogistique  le  plus  actif,   pendant   quatre  à  cinq  jours.  A  cett<9 
4(poque ,  hi  face  était  entièrement  décomposée  et  grippée ,  les  memlA*erf 
couverts  d'une  sueur  froide ,  risqueuse  ;  le  ventre  avait  considérablei 
ment  augmenté  de  volume;  il  était  tendu,  dur  et  généralement  dou- 
loureux à  la  moindre  pression;  le  pouls  petit,  serré,  fréquent  et  con- 
tracté, enfin  le  malade  éprouvait  une  anxiété  considérable.  En  exami- 
nant la  disposition  extérieure  du  ventre  ,  on  remarquait  dafis  la  fosse 
iUaqae  gaucJie  une  sorte  de  tumeur  alongée  ,  d'autant  plus  apparente 
qu'elle  ne  se  rencontre  point  dans  la  fosse  iliaque  droite ,  qui  parait 
déprimée  :  la  première  de  ces  régions   offre   aussi    une  tension  plui^ 
considérable  que  les  autres  points  du  ventre.  Le  melade  se  présente 
deux  foia  sur  la  chaise  de  nuit ,  et  ne  rend  qu'une  petite  quantité  de 
mucus  sanguinolent  ;  enfin  ce   malheureux  succombe  avec   tous  les  ' 
signés  d'une  péritonite  qui  semblait  s'âti  e  développée  Secondairement. 
autopsie. '-^X  l'ouverture  du   corp?  oi^ne  trouva  pas  le  eœcum  ^ 
l'arc  du  colon  ,  à  leur  place  accoutumée  ;  le  gros  intestin   paraissait 
ne  prendre  son  origine  que  vers  la  fin  de  l'arc  du  colon,  présent«;nt, 
dans  la  longueur  de  i8  à  30  pouces ,  un  renficment  volumineux  aunsî 
gros  que  le  bras  d'un  homme  adulte ,  arrondi,  dur ,  résistant ,  et  ces- 
tant  brusquement  vers  la  fin  de  la  fosse  iliaque  gaucho,  où  le  colon 
reprenait  aa  forme  ordinaire.  Ce  renflement  était  formé  par  une  inva- 
gination de  la  fin  deTintesti-n  grôle,  dircœcum,  du  colon  ascendant, 
de  telle  sorte  que  le  cœcum  ,  qui  terminait  l'invagination,  se  trouvait 
dans  la  courbure  sigmoïde  du  colon.  Les  parties,  examinées  de  dehors 
en  dedans  y  ont  présenté  trois  parois  intestinales  superposées  les  uiïci 
aux  autres  :  la    première  était  formée  par  le  colon  descendant,  qui 
avait  conservé  sa  position  ;  la  deuxième  ,  par  tout  le  colon  ascendant 
et  son  axe  transversal,  qui  se  trouvaient  incarcérés  dans  la  première; 
de  telle  façon  que  te  cœcum  qui  terminait  l'invagination  se  trouvait 
transporté  dans  la  cavité  de  l'S  iliaque ,  retourné  sur  lui-méme'T^t 
formant  une  espèce  de  moignon   au  sommet  duquel  on  \oja4t  detnt 
louvcrtures  ,  une  à  gauche  qui  conduisait  dcns  la  cavité  de  l'apjien- 
dice ,  l'autre  à  droite  ,  formée  par  la   valvule  de  Bauhitt  ,  et  coiidui- 
«ant  dans  la  cavité  de  l'intestib  grêle ,  qui  formait  la  deuxième  paroi 

Se. 
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inte.slinale,  et  se  trouvait  rcnfeimc  dans  lecœcum  ,  puis  dans  leculon 
ascendant.  Le  grand  «piploon  ayait  élé  entraîné  dans  Pinvagination. 
La  tu^le^r  offrait  des  perforations  gangreneuses  et  d'autres  altt'rations 
secondaires.  (Renaud .  Cb.  M. ,  Dûs,  sur  Vinvaginatian  intestinaie, 
Paris,  i833,  N.«a7,p.  19).' 

f  ISTULES    STBBCORALSS  A  t.'omit.IC  ;   SmTB  DB    »lllCBHEliT  DB  t.'llfTBftTIIi 

PAB  LA  UGATVKE  OU  coBDOif. -^Daus  le  oiois  d^avrîl  i833  est  entre  à 
THôtel-Dieu  de  Paris  un  petit  enfant,  couché  an  n.*  35  de  la  salle 
Saint-Jean,  âgé  de  quatre  mois  et  den^i^,  affecté,  depuis  quelques 
jours  apr^s  sa  naissance  «  d'une  fistule  stercorale  à  l'ombilic  ,  qui  re- 
connaissait probablement  pour  eause  l'application  d'une  ligature  sur 
une  hernie  qui  occupait  l'épaisseur  du  cordon  ombilical  et  qu'on  n'au- 
rait pas  reconnue  ;  car  la  mère  qui  l'avait  apporté  assurait  qne  son 
enfant  avait  eu  des  Tomissemens  quelques  heures  après  que  cette  li- 
gature avait  été  pratiquée,  et  qu'après  la  chute  de  celle-ci,  cette 
fistule,  qui  existe  encore  aujourd'hui,  s'était  manifestée.  --^ Etat  du 
malade  k  son  entrée.  —  Sa  santé  et  sa  constitution  étaient  dans  un 
bon  état.  A  la  région  de  l'ombilic  existaient  deux  petites  tumenrsdont 
la  couleur  était  assez  analogue  à  celle  des  membranes  muqueuses  lé- 
gèrement enflammées  ;  elles  avaient  à-peu-près  la  grosseur  de  deux 
cerises,  dont  l'une  assez  grosse,  et  l'autre  extrêmement  petite  ;  au 
centre  de  la  plus  volumineuse  existait  une  ouverture  d'une  ligne  en- 
-virons de  diamètre,  qui  donnait  passage  â  une  assez  grande  qilantite 
de  matières  bilieuses  et  muqueuses ,  ayant  un  peu  l'odeur  des  ma- 
tières fécales.  Un  stylet, introduit  dans  cette  ouverture,  pénétrait 
avec  facilité  dans  la  cavité  de  l'intestin.  Ces  deux  tumeurs  étaient 
supportées  par  au  pédicule,  a-peu-près  d'une  ligne  et  demie  dç  Ion- 
sueur  sur  quatre  de  grosseur;  sa  couleur  était  d'un  rose  extrêmement 
pâle.  Il  était  situé  au  centre  de  l'anneau  ombilical ,  au  pourtour  du- 
Muel  il  adhérait  un  peu:  aussi  n'était-il  pas  possible,  à  l'aide  delà 
main  >  de  faire  rentrer  les  tumeurs  dans  la  cavité  abdominale.  Tous  les 
moyens  compressifs  imaginables  pour  en  opérer  la  réduction  ayant 
^^9  pendant  plusieurs  jours,,  employés  sans  suceès,  M.  Dupuytren 
«'est  déternané  à  les  faire  tçunber  au  moyen  d'une  ligature.  Elle  a  été 
pratiquée  le  3o  avril  avec  un  fil  double.  Dans  l'instant  même  ,  le  petit 
malade  n'a  manifeste  qu'une  très-légère  douleur;  les  trois  jours  sui- 
vans  il  n'est  survenu  aucun  symptôme  d'étranglement.  Le  quatrième 
jour  après  l'opération  ,~la  ligature  est  tombée,  et  c'est  alors  seulement 
qu'ont  apparu  des  coliques  et  des  vomissemens  qui  ne  contenaient  pas 
d^matières  stercorales  ;  cependant  il  n'y  avait  plus  de  selles  par  le 
fondement  depuis  vingt  heures.  Quelques  lavemens  laxatifs  et  l'ad- 
ministration de  trois  cuillerées  des  sirops  de  rhubarbe  et  de  chicorée 
ont  rétabli  et  décidé  la  sortie  des  matières  par  le  rectum.  Les  jours 
suivant  ces  acqidfins  ne  se  sont  pas  renouvelés  ;  il  ne  s'écoulait  près- 


que  plus  de  matières  bilieuses  parla  cioalricei;  une  très -légère  comt- 
pression  a  suffi  pour  la  fermer  complètement  ;  et  le  8  mai  le  malade 
est  sorti  de  Thôpital  très-bien  guëri. 

L'auteur  rapporte  encore  une.  antre  observation  dans  laquelle 
ce  mode  de  traitement  a  également  ëtë  «fuivi  d'un  plein  succès. 
(Burret.  (  J.  P.)  Essai  sur  Vexomphale  congéniale*  Thèse.  Paris  ,  i833  , 
N,«  i6a  ). 

Obstétrique. 

Hémobbbaoib  hobtulb  Avais  l'agcoucrsheiit  ,  i%r  bvb  a  peA  D^cai* 
muBBS  DBS  rARTiBS  BXTBRiiEs  DB LA  GBiiiBATioirB  •—  Une  femme,  âgëe  do 
3a  ans  ,  d'une  constitution  faible  et  lymphatique  ,  enceinte  pour  la 
troisième  fois,  fut  prise,  le  \\  novembre  i83o,  à  dix  heures  du  soir, 
des  douleurs  de  l'enfantement  ;.  son  accouchement  fut  confie  à   une 
sage-femme  fort  exercée  :  le  i5  ,  à  trois  heures  du  matin,  elle  accou- 
cha d'un  fœtus  à  terme.  Bientôt  on  reconnut  dans  l'utérus   la  pré- 
sence d'un  second  fœtus,  dont  l'expulsion  n'eut  lieu  qu'à  huit  heures 
du  matin.  Le  premier  enfant  présenta  la  première  position  du  sommet, 
et  naquit  vivant  ;    le  second  vint  mort ,    dans  la  deuxième  position 
des  pieds.  L'accouchement  et  l'expulsion  des  placentas  n'offrirent  rien 
d'extraordinaire.  Peu  de  temps  après,  la  femme  éprouva  des  douleurs 
iFiyes  dans  les  régions    ombilicale  et  lombaire  ;   elle  eut  plusieurs 
Bjmcopes.  L*apparition  de  ces  accidens  fit  craindre  une  hémorrhagie 
interne,    puisqu'il  ne  s'écoulait  pas  de  sang  au-dehors.  La  main  fut 
introduite  dans  les  parties, et'^quelqu es  caillots  de  sang  coagulé  furent 
extraits  de  l'entrée  du  col.  La  femme  fut  couchée  sans  apparence  de 
la  moindre  perte,  puisque  l'utérus  était  parfaitement  revenu  sur  lui- 
même.  Deux  heures  après  environ  ,  les  accidens  reparurent  avec  plus 
d*infenstté  :  défaillances  ,  syncopes  ;  enfin  ,  cette  série  des  phénomènes 
qu'on  observe  en  pareil  css.  C'est  dans  cet  état  dé  choses  que  la  sage- 
femme,  effrayée,  fit  appeler  M.  Flaubert,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel- 
Dieu  de  Rouen  ,  qui,  après  s'être  assuré  de  la  non-existence  d'une  hé- 
morrhagie interne ,  observa  de  larges  déchirures  dans  les  parties  gé- 
nitales externes,  qui  étaient  un   peu  infiltrées  ;  le  sang  s'en  écoulait 
en  nappe  ,  et  en  très-petite  quantité,  puisque  la  perte  n'en  fut  évaluée 
qu'à  quatre  onces.   Le  tampon,  comme  la  circonstance  l'indiquait, 
fut    appliqué  très-méthodiquement ,     et   s'opposa  à    rhémorrhjgie. 
Tous  les  soins  furent  prodigués  à  la  femme  ,  ce  qui  ne  l'émpécha  pas 
de  succomber  à  onze  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Tout  l'extérieur  du  corps  ,  sa  pâleur  extrême,  annon- 
çaient bien  que  cette  femme  avait  succombé  à  l'épuisement.  En  effet, 
aucune  lésion  du  côté  clu  cerveau  ,  ni  de  la  poitrine  ;  rien  non  plus  du 
cdté  de  l'abdomen  ;   seulement  les  vaisseaux  contenaient  fort  peu  de  . 
MUg.  On  trouva  de  larges  déchirures  dans  toute  la  circonférence  des 
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parties  externes ,  et  surtout  Ters  la  partie  supérieure  et  interne  de  I» 
gr^Uide  léyre/du  côté  gaudbe ,  et  vers  le  périnée.  L*ut^rus  et  ses  dépen- 
dances n^ont  rien  présente  d'anormal.  (Que8nel(J.  A.  H.),  Diss. 
$i(r  los  Mémorrhagies  utérines;  Paris,  i633  ,  n*  3io). 

PJutrmacologie. 

SincAcrré  db  i.*BXTmAiT  aixohouqub  s'iconcss  sa  bacivss  mi  omm- 
■ABOEB  coHTBB  u  TtEtnA  /  xxMPaaion  t9WÊVt.rAmé»  DB  TROIS  T8BIAJ  on» 
BB  nvB  iBDimrv;  par  le  doct.  MojoU —  D'après  les  réflexions  de  l'au- 
teur, on  yoit  que  la  décoction  simple  d'écorces  des  racines  de  grena- 
dier a  ëchouë  très<^ouTent  dans  le  grand  hôpital  de  Milan ,  où  elle  a 
ët^  administrée  fréquemment,  li  fait,  en  outre ^  remarquer  que  ce 
breuvage  est  nauséeux ,  et  cause  un  dégoût  tellement  insupportable  » 
que  certains  malades  ne  peuvent  en  faire  usage.  L'extrait  alcoholique 
B*offre  qu'une  faible  partie  de  ces  incoovéniens,  et  jouit,  comme  on 
va  le  voir ,  de  toutes  les  propriétés  attribuées  exclusivement  à  la  dé- 
coction aqueuse,  comme  M.  Deslandes  Ta  déjà  annoncé.  (V.  jircK.^ 
t.  1,  a.*  série,  p.  lao). 

Une  jeune  femme,    habituellement  bien  portante,   mère  de  deux 
«nfans,  vint  consulter  le  docteur    Mojoli  vers  le  commencement  de 
Janvier  i833  ,  en  lui  apprenant  qu'elle  a^ait  rendu  à  plusieurs  repri- 
ses et  avec  beaucoup  de  douleur,  des  portions  de  tœnia.  Alors  Fez- 
trait  alcoholique  des  écorces  de  racines  de  grenadier  n'avait  pas  en- 
eore    été  proposé.    La   décoction    aqueuse    ajant  déjà   échoué  ches 
plusieurs  malades  auxquels  il  l'avait  fait  administrer,  le  docteur  Mo- 
joli voulut  en^plojer   dans  cette  circonstance  le    remède  tant  vanté 
de  la  veuve  Noufflers.  Il  n'en  résulta  que  des  coliques  violentes  san» 
autres  ch^ngemens  dans  l'état  de  la  malade.  Plusieurs  mois  se  passèrent 
sans  apporter  aucun  soulagement.  Au    i"  mai   t833,  sa  santé  frétait 
de  plus  en  plus  altérée,  des  fragmens  de  tœnia  étaient  journellement 
rendus  dans  les  garde-robes.  Ce  fut  alors  que  le  D.'  Mojoli  fit  usafe 
de  l'extrait  alcoholique  d'écorce  de  racine  de  grenadier  ;   un  purgatif 
composé  de  calomélas  et  de  jalap  fut  d'abord  administré  le  6  mai, 
dans  le  but  de  déterminer  l'expulsion  de  toutes  les  matières  que  pou- 
vait contenir  l'intestin.  Le  8  et  le  9  mai ,  la  malade  prit  de  Tcan  de 
Sedlitl.  Enfin,  .le  11  ,   elle  avala,  à  trois  reprisi^s,   séparées  chacune 
par  un  intervalle   d'une  demi-heure  ,  six  gros  d'extrait  alcoholique, 
mêlé  à    une  suffisante  quantité  d'infusion  aromatique.  A  sept  heures 
do  matin  la  première  dose  fut  prises  Après  la  seconde,  la  malade  eut 
une  «elle  liquide  accompagnée  d'un  léger  affaissement  et  decranpes 
dans  les  membres  inférieurs ,  sann  coliques  appréciables.  Le  pouls  bat- 
tait 60  à  ^o  fois  par  minute.  A  peine  la  troisième  dose  est-elle  prise, 
'  qu'il  survint  tout-à-coup  un  hesoiu  pressant  d'aller  à  la  garde -robe 
avec  deux  ou  trois  élaneemeos  d^ns  la  région  coli([ue  g.iuchc.  Une 
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gro«ft  masse  blanche ,  précédée  et  suivie  de  matières   liquides ,  tut 
rendue  immëdiatement* 

Le  docteur  Mojoli  mit  dans  Feau  cette  masse  pelotonnée,    et  re- 
connut bientôt  qu'elle  <ftait  formée  par  les  entrelaoemens  mille  fois 
répétés  de  trois  tœnias  morts  qu'il  parvint  à  isoler  ,  et  dont  les  têtes 
étaient  très  distinctes  et  fort  reconnaissables.  Peu  après  cette  expulsion 
la   malade    s'endormit  profondément.    Les  jours    suivans    sa    santé 
se  rétablit  très-rapidement ,  et  depuis  lors  elle  ne  s'est  pas  démentie. 
Cette  guérison  ayant  été  connue  d'une  autre  danie  qui  était  tour- 
mentée depuis  fort  long-temps  par  le  tœnia ,  contre  lequel  tous  les 
remèdes  usités    avaient  échoué,  le  docteur  Mojoli  fut  consulté  par 
elle  y  et  lui  administra  le  médicament  de  la  même  manière.  Au  bout 
d'une  heure  et  demie  ,  lo  tœnia  fut  rendu  tout  entier  presque  mort  en 
line  seule  garde-robe.  Le  docteur  Mojoli  conclut  de  ces  observations  et 
de  ses  remarques  antécédentes  :  i^  que  la  dosedesix  gros  d'extrait  al- 
cohoiique   dVcorce  de  racioes  de  grenadier  n'est  point  trop  élevée, 
ainsi  que  quelques  praticiens  l'ont  prétendu ,  et  qu'elle  ne  donne  lieu 
m  aucun  symptôme  d'inflammation  gastro-intestinale;  3^  comme  dans 
la  plupart  des  cas,   ou  d'autres  remèdes  ont  sollicité  l'expulsion  du 
tcenia,  l'animal  est  sorti  très-vivant,  tandis  qu'ici  il  était  mort  ou  presque 
mort,  on  peut  croire  que  l'extrait  alcoholique  a  une  action  plus  di- 
recte et  plus  énergique  sur  ce  ver  ,  et  qu'ainsi  ce  mode  de  préparation 
■  doit  être  préféré,  (Annali  uniu,  di  med.  Milan  ,  avril,  i834)* 

UflAttB  DB  hh,  svis  ooHinB  suceéoAifé  DK  VA  cKcosoTK  ;  par  le  docteur 
Slaud  de  Beaucaire,  "^  Il   est  peut-être  un  peu  prématuré  de  cher- 
cher et  de  présenter  un  succédané  à  un  médicament  dont  les  proprié- 
tés né  sont  pas  encore  bien  avérées.  Que  la  snie  remplace  parfaitement 
on  non  la  créosote ,  c'est  ce  que  nous  ne  rechercherons  pas.  Il  nous  suf- 
fira d'indiquer  le  parti  que  M.  Blaud  a  tiré  de  ce  médicament,   pour 
Tadministration  duquel  on  trouve  du  resto  des  formules  de  pommade 
éans  diverses  pharmacopées ,  et  qui  était  employé  précisément  dans 
quelques-uns  ibs  cas  où  M.  Blaud  l'a  ex|)érimenté  :  les  dartres  et  les 
teignes.  On   sait  anssi    que    la  suie  a  été    administrée  à  Tintérieur 
4iomme  anti-spasmodique ,   emménagugne,  etc.  :  V infusion  composée 
de  suie  de  Piderit  ,  est  bien  connue;  on  préparait  un  esprit  de  suie  « 
ou  en  faisait  des  pilules.  C'est  donc  à  tort  que  M.  Blaud  dit  que  cette 
substance  était  jusqu'ici  inusitée.  Multa  renascentur,  quœjam  c^cidere , 
cadentque  etc.   Mais  qu'importa  la  date  ancienne,  ou  nouvelle  d'nn 
médicament  dans  le  domaine  de  l'art.  Le  vrai  mérite  dépend  de  la 
précision  avec  laquelle  oa  en  constate  les  effets,  de  la  justesse  avec 
laquelle  on  en  détermine  l'application.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  les 
réflexions  qui  ont  porté  M.  Blaud  à  tenter   l'usage  de  Li   suie ,  sub-. 
«tance  très-commune  et  par  conséquent  à  la  portée  de  toutes  les  foN 
tuaies,  à  la  plare  delà  créosote,  médicament  rare  et  cher.  Puisque  la 
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crëosote,  8*e9t  dit  ce  më^decin,  est  uo  produit  de  la  distilla  tionjéchs 
des  substances  organiques,  et  que  ,  d'une  autre  part,  la  combustion 
d^ns  nos  foyers  est  la  néme  distillation  faite  a  l'air  libre,  nul  doute 
quels  matière  quî  est  le  produit  de  cette  distillation  ,  et  dont  d'ail- 
leurs l'odeur  est  analogue  a  ctHe  de  la  créosote  ,  ne  doive  contenir  une 
quantité  plus  ou  moins  grande  de  ce  mëdicaroent ,  et  par  conséquent 
partager  ses  propriétés  thérapeutiques.  M,  Blaud  saisit  donc  les  oc- 
casions, dit-on  ,  d'expérimenter  la  suie  daus  les'cas  où  la  créosote  s'est 
montrée  si  efficace  ,  et  il  vit  des  dartres  rebelles ,  des  teignes ,  des 
ulcères  de  m^auvais  caractère,  des  cancers  même,  se  dissiper  comme 
par  enchantement  au  bout  d'un  temps  très-court  sous  l'inâuense  de 
)a  suie  employée  en  topique» 

Les  formules  données  par  H.  Blaud  sent  les  snivantes  : 
lo  Décoction   de  suie,  pour  lotion  ,   etc.,  ^    suie,   deux   fortes 
poignées;  eau,    une  livre.  Faites  J>ouUlir  pendant  demi-heure,  et 
passez  avec  expression. 

a*  Pommade  de  suie,  Axonge  et  suie ,  parties  égales  ;.  ou  mélangie 
de  suie  dans  l'huile  d'olive  ,  à  consistance  de  pommade. 

M.  Blaud  rapporte  â  l'appui  de  ses  assertions  dix-huit  obsenrations. 
quî  se  rangent  sons  les  cinq  chefs  suivant  : 

I*  Eruptions  cutanées  dit/erses.  Six  affections  dartreuses ,  en  gé- 
néral chroniques ,  rebelles  et  graves ,  ont  toutes  été  guéries  plus  ou 
moins  promptement  par  l'usage  de  la  décoction  ou  de  la  pommade  de 
suie.  Nous  reproduirons  quelques-unes  de  ces  observations.  P.  G. ,  Agi 
de  i4  ans,  est  atteint  depuis  hnit  mois  d'une  dartre vit^e  qui  occupe 
tonte  la  surface  du  menton  jusqu'aux  commissures  des  lèvres.  Cette 
dartre  ofire  une  large  croûte  grisâtre ,  dure ,  très-adhérente  ,  tendue  ,. 
douloureuse ,  gercée  profondément.  La  maladie  a  résisté  à  un  grand 
nombre  de  topiques.  Lotions,  quatre  fois  par  jour  ,  avec  la  décoction 
de  suie.  En  douze  jouis,  tout  avait  disparu  ;  la  peau  avait  repris  sa 
souplesse  et  sa  couleur  normales.  — Une  dartre  de  même  nature ,  mais 
plus  étendue  et  pi  «s  grave ,  ayant  son  siège  à  la  face ,  existait ,  depuis  la 
ans  ,  chez  une  femme,  âgée  de  49  ans.  Les  croûtes  furAt  ramollies  et 
détachées  au  moyen  d'un  cataplasme,  et  le  lendemain  on  commença 
le  traitement  par  les  topiques  de  suie.  Lotions  avec  la  décoction ,  et 
dans  l'intervalle  application  de  la  pommade.  Au  bout  de  dix-huit 
jours  l'amélioration  était  sensible  ,  et  douze  jours  après,  la  plus  grande 
partie  de  la  dartre  était  cicatrisée.  —  Un  homme ,  âgé  de  60  ans,  d'une 
•anté  parfaite  ,  avait ,  depuis  l'âge  de  30  ans ,  à  la  suite  d'une  érup- 
tion psorique,  une  large  dartre  squameuse  sèche  qui  occupait  tcute  la 
partie  antérieure  de  chaque  jambe.  Cette  dartre,  fort  incommode  par 
ia  démangeaison  qu'elle  causait ,  avait  résisté  à  une  foule  de  traite- 
mens  tant  internes  qu'externes,  ainsi  qu'aux  eaux  thermales  sulfu- 
reuses de  Vagurïras  (Vanclnse)..  Les  croûtes  sont  détachées  a  l'aide 


PHA.BMACOLOGIB.  ^j5 

d^sn  bain  tiè3e  .  Quatre  jours  après  Tusage  âc  la  pommade,  il  y  avait 
«De  amélioration  sensible;  la  dëmangeaisou  avait  disparu.  Deux  jour» 
après  on  ne  voyait  plus  que  quelques  pustules  isolëes  sur  la  large 
•urface  qu'occupait  la  dartre.  La  peau  est  d^un  rouge  pâle,  il  ne  à'jr 
forme  plus  dVcaillcs.  —  Une  jeune  fille  ^tait  atteinte  depuis  un  mois 
d'cne  dartre,  occupant  toute  la  joue  droite,  foilnant  une  croûte 
épaisse,  jaunâtre,  gercëe  profondément,  d'environ  trois  pouces  de 
diamètre;  d'un  rouge  vif  aux  bords  qui  sont  parsèmes  de  petites 
pustules.  (Cataplasme  pour  faire  tomber  les  croûtes,  et  le  lendemain 
application  ,  matin  et  soir  ,  de  la  pommade  oléagineuse).  Le  topique 
ne  cause  aucune  douleur;  les  croûtes  ne  so  renouvellent  plus;  la  ci- 
catrisation se  fait  rapidement  par  des  points  isolés  oà  la  peau  reprend 
•a  coolcur  normale.  Le  huitième  jour,  guérison. 

Deux  teignes  fayeuses  se  sont  rapidement  dissipe'es  par  les  mêmes 
moyens.  Le  frère  du  premier  malade  cité,  âgé  de  lo  ans,  était  at- 
teint, depuis  dix-huit  mois,  d'une  teigne  iaveuse,  répandue  sur^toute 
la  surface  du  cuir  chevelu,  qui  avait  résisté  à  divers  moyens.  Aprèi 
la  coupe  des  cheveux  et  la  cbute  des  croûtes,  au  moyen  de  cataplas- 
mes ,  lotions ,  quatre  fois  par  jour,  a«rec  une  forte  décoction  de  suie 
chaude;  après  ï^ix  jours  la  guérison  était  presque  complète.  Tout 
avait  disparu  au  bout  de  six  jours.  La  topique  n'avait  causé  aucune 
douleur. 

Une  affection  psorique ,  qui  avait  résisté  à  une  pommade  composée 
de  foufre  et  de  sons-carbonate  de  chaux  ,  a  été  très-{>romptement  (  en' 
cinq  jours)  guérie  par  des  lotions  avec  la  décoction  de  suie. 

9.^  Ulcères  cancéreux  et  vénériens,  —  L'auteur  cite  un  cas  de  can- 
cer ulcéré  du  sein  ,  à  bords  renversés ,  dur ,  bosselé  ,  à  surface 
infSgale,.  sécrétant  un  liquide  ichoreux  et  d'une  horrible  fe'tidité  ,  qui 
fat  cicatrisé  en  vingt-deux  jours.  Cet  ulcère ,  d'une  sensibilité  ex- 
trême ,  faisait  éprouver  à  la  malade  des  douleurs  atroces  qui  la  pri-.. 
vaient  du  sommeil  ;  il  y  avait  perte  de  l'appétit,  marasme.  Lotions 
fréquentes  avec  la  décoction  de  suie  tiède  ;  application  ,  dans  l'inter- 
valle des  lotions  ,  de  la  pommade  à  laquelle  on  ajoute ,  à  cause  de 
la ■  aensibilité ,  une  partie  de  belladone  sur  huit.de  suie.  A  la  pre- 
mière application  de  la  pommade  ,  l'ulcération  perd  son  excès  de  se»- 
•ibilité  ,  les  douleurs  cessent ,  le  sommeil  reparait.  Sept  jours  après , 
la  surface  de  l'ulcère  a  diminué  des  deux  tiers  ;  les  bords  en  sont  sou- 
ples ,  affaissés  ;  l6  pus  n'est  plus  fétide.  Des  bourgeons  charnus  en 
grand  nombre  et  d'une  bonne  couleur  apparaissent  sur  ce  qui  reste. 
Quinze  jours  plus  tard  la  cicatrisation  était  complète. 

3.®  Irritations  et  exsudations  chroniques  de  membranes  muqueuses, 
— *  Une  éruption  croûteuse  étendue  de  la  muqueuse  nasale  ,  existant 
depuis  deux  an^ ,  fut  guérie  en  quatorze  jours  par  des  lotions  et  aspira-. 
tions  fréquentes  de  déeoction  de  suie  chaude-,  t;t  par  l'application  de 
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ifl  jK>minade  ;  aae  dipbthérite  buocak  fut  ti*ès*proniptcment  di$sip^€r 
perdes  gargarbmes  fiaits  ayec  la  décoction. Une  irritation  prurigineut* 
de  la  i^ulve  a  disparu  aussi  facilement. 

4<^  Un  cancer  ulcéré  de  ^utérus  a  été'  oioatrisff  très*promptement  i 
la  suite  de  Tusage  de  la  pommade  et  de  la  décoction  en  injections.  La 
partie  du  col  utérin  accessible  au  toucher  avait  le  Tolume  d^nne 
pomme  de  rainette;  elle  était  bosselée  ,  dure  ,  et  offrait  nn  ulcère  de 
trois  pouces  dans  son  plus  grand  diamètre ,  a  bords  inégaux ,  durs, 
rtnTersés  en  dehors,  et  divisé  en  plusieurs  lobes  par  de  profondes 
scissures.  Il  y  avait  douleurs  lancinantes  presque  continuelles  dans 
]«a  parties  sexuelles ,  écoulement  d'un  liquide  ichoreux ,  sanguinolent 
etietide;  difficulté  de  la  défécation  et  da^  Texcrétion  ut  inaire  ,  etc. 
Le  traitement  ordinaire  laissa  empirer  }e  mal.  Lu  malade  ,  épuisée  , 
8*alita  complètement'  Cinq  à  six  injections  répétées  quatre  fois  dans 
lajouroée ,  avec  la  décoction  de  suie.  La  malade  n''en  éprouyo  aa- 
oune  douleur,.  Au  bout  de  sept  jours  Tulcération  avait  perdu  de  son 
étendue.  On  joint  aux  injections  l'application  de  la  pommade.  Amé* 
iioration  successive.  On  remplace  les  injections  et  la  pommade  dont 
l'application  fatiguait  la  malade,  par  des  bains  locaux  de  la  même 
décoction  ,  au  moyen  d'un  entonnoir  dont  le  bec  recourbé,  mti'oduit 
dans  le  vagin ,  y  produisait  une  arrosion  continue.  Un  mois  après, 
l'amélioration  obtenue  est  telle,  que  l'ulcération  n'est  plus  sensible  , 
qu'on  a  peine  à  atteindre  Tutérus  dont  l'engorgement  a  beaucoup  di- 
minué ,  mais  qui  est  encore  dur  et  squirrheux.  Un  autre  mois  après  , 
la'partie  de  l'organe  accessible  au  toucher  avait  repris  sa  consistanoe 
et  sa  souplesse  normales.  Le  col  n'existe  plus  ,  il  a  été  détruit  par 
l'affection  cancéreuse  ,  ainsi  qu'une  partie  considérable  du  ba8->fond 
de  cet  organe.  Mais  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  qui  se  font  sentir 
de  temps  à  autre  dabs  l'hypogastre ,  un  liquide  séro-sanguinolent  qui 
s'échappe  par  gouttes  a  divers  intervalles,  font  soupçonner  l'existence 
cle  la  maladie  plu«  profondément..  Le  fait,  suivant  M*  BLind,  n'en 
démontre  pas  moins  la  puissance  cicatrisante  de  la  suie. 

5.*  Enfin  sont  rapportés  des  faits  où  l'on  voit. les  maladies  ,  ce  sdnt 
principalement  des  cancers ,  résister  à  l'action  de  la  suie,  ou  bien 
cette  substance  être  piut6t  nuisible  qu'utile.  Deux  obrservations  tmnt 
curieuses  sous  ce  dernier  rapport  :  une  ulcération  cancéreuse  du  sein 
fut  traitée  parles  lotions  et  la  pommade;  en  quatre  à  cinq  jours 
l\ilpère se- desHècbe  ,  se  cicatrise  en  slusieurs  points,  et  le  suintement 
purulent  s'arrête.  Mais  la  mamelle  deyint  rouge  7  dure  ,  rénitente  , 
et  ces  accidens  inflammatoires  ,  qui  durèrent  plusieurs  jour»  ,  no  te 
dîêsipèr^t  que  lorsque  l'ulcère  et  l'écoulement  séro-purulent  se  furent 
reproduits.  Dans  le  second  cas,  le  topique  ayant  été  mis  sur  un  ul- 
cère chronique  situé  sur  la  face  dorsale  de  la  main  gauche ,  la  sup- 
puration fut  prontptemcnt    tarie  ;   mais  bientôt   tout  l'avaul-bras  se 
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tuméfia  considérablement ,  derint  douloureux  et  ronge  ,  et  cette  in- 
fljimination  ne  se  dissipa  que  par  le  re'tabHssement  spontané  de  Tulcé- 
ration  primitive*  [Revue  médicale,  juin  i834*  ) 
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Séance  du  ao  juin*  — >  OriKATioa  mntb  i.*f imRroKATioii  114  l'akvs*  — 
Kapport  de  H.  Gapuron  sur  un  mémoire  de  M.  Roux,  chirurgien  à 
Brignolles  ,.sur  ce  sujet.  —  M.  Roux  raconte,  qu'il  fut  appelé  près'  d'un 
enfant  nouveau-né,  qui  n'aynit  au  périnée  aucune  trace  d'anus,  et 
dont  le  rectum  aboutissait  à  rurétre.  Ce  canal ,  oblitéré  à  son  extré* 
jaité ,  était  percé  en  dessous.  Il  y  avait  une  sorte  d'érection  ,  des  ho- 
quets et  des  vomissemenp.  Un  premier  médecin  appelé  avait  incise 
la  membrane  qui  bouchait  l'urètre ,  mais  n'avait  pas  osé  aller  à  la 
recherche  dé  Tanus.  M.  Roux  ayant  placé  l'enfant  sur  les  genoux 
«l'un  aide  ,  incisa  la  peau  d'avant  en  arrière  dans  l'endroit  que  l'anus 
devait  occuper  et  dans  l'étendue  de  8  lignes  ,  et  découvrit  les  fibres 
des  sphincters  qu'il  écarta  par  la«  dissection.  Arrivé  au  releveur  de 
l'anus  ,  il  en  sépara  également  les  fibres  en  se  dirigeant  toujours  du 
c6té  ducoccjx,de  peur  d'atteindre  la  vessie,  et  au-dessus  de  cette 
dernière  couche  de  mii des ,  il  rencontra  une  masse  de  tissu  cellu- 
laire dans  laquelle  le  doigt  reconnut  une  saillie  molle  et  fluctuante. 
Une  ponction  faite  avec  le  bistouri  sur  cette  saillie  donna  lieu  à  l'é- 
coulement d'une  grande  quantité  de  méconium.  Cette  ponction  fut 
agrandie  de  manière  h  permettre  l'introduction  de  la  première  pha- 
lange du  doigt  indicateur  ;  celle-ci  fut  remplacée  par  une  grosse 
mèche  enduite  de  cérat,  qu'on  laissa  â  demeure.  Les  jours  suivans ,. 
Jes  matières  fécales  sortirent  parla  plaie.  Quelques-unes  aussi  s'échap- 
paient par  l'urètre.  L'incision  fut  donc  agrandie  encore  du  côté  du 
coccyx-  pour  favoriser  la  sortie  des  fecès,  et  grâce  à  cette  précaution 
l'anus  artificiel  remplit  bientôt  exclusivement  toutes  les  fonctions  de 
l'anus  naturel.  L'enfant  vit  encore  aujourd'hui  et  jouit  d'une  bonne 
•anté. -^M.Capurondonne  de  grands  éloges  à  ce  procédé  qu'il  regarde 
comme  une  amélioration  notable ,  en  ce  qu'on  a  substitué^  dans  le  oas- 
où  le  rectum  eet  séparé  du  périnée  par  une  grande  épaisseur  de  par- 
ties, une  opération  régulière,  basée  sur  des  notions  anatomiques,  & 
nne  ponction  faite  au  hazard  ,  ou  bien  à  la  méthode  de  Littre,  qui 
établissait  un  anus  artificiel  à  la  fosse  iliaque ,  méthode  ordinaire- 
ment fâcheuse.  M.  Gapuron  conclut  à  ce  que  des  rcmerc:!men8  soient 
adressés  à  l'auteur  du  mémoire  ,  que  son  nom  soit  inscrit  sur  la  liste 
des  ean'lidats   correspondans,  que  le   mémoire  soit  enfin  déposé  aux 
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ArchiTes.  Une  discussioa  a^élève  â  ce  sujet  :  plusieurs  membres  insi&tent 
sur  cette  opinion  quHl  n'y  a  rien  à  faire  quand  le  rectum  ne  se  décèl« 
pas  au  périnée  par  quelqu'indice.    Dans  ces    cas   où  les  chirurgiens 
les  plus  habiles  ont  tenté  Popération  ^  tous  les  enfans  ont  succombé. 
M.  Sanson  ne  pense  pas  qu'ail  faille  toujours  ces  conditions  favorables 
pour  assurer  le   succès.  Il  a  opéré ,  il  y  a  quelque  temps  ,  un  enfant 
qni  ne  présentait  pas  la  moindre  trace  d'anus;  seulement,  pendant 
sa  Tic  ,  le  périnée  se  tendait  uniformément»  Un  bistouri ,  enfoncé  jus- 
qu'à deux  pouces  et  demi  de  profondeur ,  rencontra  seulement  alors 
le  bout  de  l'intestin,   d'où  s'échappa  du  méconium.  L'incision  fut 
agrandie  en  arrière  et  fut  maintenue  dilatée  à  l'aide  d''uoe  mèche. 
Un  mots  après  ,  la  guérison  paraissait  assurée.  —  M.  Breschet  ne  com- 
prend guères  les  détails  de  l'opération  faite  par  M.  Boux.  11  doute  qu'on 
puisse  ,  aussi  facilement  que  dit  l'avoir  fait  ce  chirurgien  ,  distinguer 
les  différences  tissus,   les  fibres  de   chaque  muscle,  etc.  D'ailleurs, 
dans  les  opérations  sur  les  enfans  nouveau-nés ,  une  rapidité  extrême 
est   nécessaire  pour  leur  épargner  une  douleur  qui  leur  serait  très- 
nuisible.   M.  Breschet  propose  cependant  l'envoi   du  mémbire  et  du 
rapport  au  Comité  de  publication.  —  Les  conclusions  du  rapporteur 
et  la  proposition  de  M.  Breschet  sont  adoptées.  -—  On  passe  à  la  dis- 
cussion du  rapport  de  M.  Ferrus  sUr  les  prisons ,  discussion  qui  a  près- 
qu'entièrement  occupé  les  séances  dn  mois  de  juillet.  Nous  ne  croyons 
pas  que   l'utilité  d'un  tel  compte-rendu  pût  en  compenser  IVtendae. 
Nous  rapporterons  ce  qui  ressortira  d'impoitaat  de  cette  discussion, 
lorsquVlle  sera  terminée. 
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Séance  du  ?o  juin.  —  PhtsioIiOoik  cisÉBALK    .    appakbil    dsittaibb 

VABTICULIBB     APPABTBlf AltT  A     LA    COLOUHB    VEBTéBBAI.B.  —  M.   JoUrdan  , 

directeur  du  Musée  d'histoire  naturelle  de  Lyon  ,  a  trouvé  chez  1^ 
^oluhencaher  de  Linnée,  dans  la  première  partie  du  canal  digestif, 
une  espèce  d'appareil  dentaire  composé  de  trente  apophyses  osseuses  , 
à  têtes  recouvertes  d'émail  ,  et  dont  quelques-unes  avaient  la  forme 
de  nos  incisives  ,  et  faisaient  une  saillie  de  deux  lignes  au  moins.  Ces 
apophyses  dentaires  sont  au  nombre  de  trente;  elles  appartiennent 
aux  trente  vertèbres  qui  suivent  l'axis»  Leur  forme  les  distingue  natu- 
rellement en  deux  séries.  La  première  en  comprend  vingt-deux ,  de. la 
troisième  à  la  vingt-quatrième  vertèbre  inclusivement;  elles  sont 
«longées  d'avant  en  arriére  et  aplaties  transversalement;  leur  sai!lie 
f^r  le  corps  de  la  vertèbre  n'est  guère  de  plus  d'une  demi-ligne,  et 
leur  couronne  est  d'autant  plus  tranchante  que  par  leur  position  elles 
sont  plus  rapprochées  de  la  tète  de  la  couleuvre.  Leur  direction  n'est 
l>aj  la  même  ;  les  antérieures  sont  dirigées  en  bas   et  en  arriére  ,  les 
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moyennes  directement  en  bas ,  les  postërienres  en  bas  et  en  avaut. 
Dans  les  iodividiis  observes  par  M.  Jourdan  ,  toutes  ne  s'ëtaient  pas 
fait  jour  à  trayers  les  membranes  pharyngiennes  :  ces  membranes  re- 
couvraient encore  les  huit  premières;  mais  au  point  de  contact  elle» 
étaient  plus  ou  moins  translucides  et  amincies.  Huit  apophyses  dental* 
res  composent  la  deuxième  sërie;  toutes,  une  seule  exceptée,  pënë- 
traicnt  dans  la  cavité  pharyngienne.  Leur  saillie  est  de  deux  lignes  ; 
les  plus  développées  sont  les  troisième,  quatrième,  cinquième  et 
sixième.  La  force  de  ces  dernières  est  celle  des  incisives  de  Thomme. 
'  Ces  apophyses  dentaires  sont  formées  de  trois  substances ,  une 
couche  d^émail  qui  resserre  la  couronne  et  se  prolonge  sur  le  fût  ; 
une  substance  osseuse  peut-être  un  peu  plus  éburnée  que  la  substance 
osseuse  ordinaire  ,  et  une  substance  aréolaire  ,  celluleuse,  occupant 
le  centre  de  Tapophyse  et  communiquant  avec  le  tissu  spongieux  du 
corps  de  la  vertèbre.  La  couche  d*émail  est  la  dernière  à  paraître  ; 
elle  n'est  déposée  que  lorsque  Tapophyse  doit  bientôt  se  faire  jour  à 
travers  les  tuniques  digestives.  M.  Jourdan  a  pu  étudier  les  divers 
degrés  de  la  densité  de  cet  émail  ,  suivant  que  Tapophye  était  plus 
ou  moins  sur  le  point  de  paraître  dans  la  cavité  pharyngien  ne.*  Il  con- 
sidère comme  une  espèce  de  pharynx  cette  première  partie  du  canal 
digestif  qui  contient  des  apophyses  dentaires  ;  c^est  une  cavité  très-grande 
qui  sVtend  de  la  bouche  à  quelques  lignes  au-dessous  du  cœur;  elle  se 
termine  en  se  rétrécissant  beaucoup ,  et  donne  origine  à  Tœsophbge. 
Sa  tunique  contractile  est  composée  de  deux  plans  musculaires  ;  l'un 
interne,  dont  presque  toutes  les  fibres  sont  longitudinales;  Tautre 
externe  ,  dont  les  fibres  sont  obliques  en  bas  et  en  avant,  et  vien- 
nent se  terminer  sur  la  ligne  médiane  à  une  bande  aponévrotique  qui 
lui  sert  de  raphé  commun.  Ce  dernier  plan  musculaire  nVst  que  la 
partie  antérieure  du  transverse  abdorainaL  La  tunique  muqueuse  pré- 
sente,  comme  dans  tous  les  autres  ophidiens,  des  replis  lodgitudi- 
naux  ;  mais  elle  est  ici  fort  remarquable  par  les  ouvertures  que  tra- 
versent les  apophyses  dentaires.  Ces  ouvertures  sont  de  simples  fentes 
parallèles  à  l'axe  du  corps  pour  le«:  apophyses  de  la  première  série  ; 
pour  les  huit  de  la  seconde,  elles  sont  de  véritables  fourreaux  qui 
prennent  leurs  formes  et  les  embrassent  exactement.  Ces  fourreaux 
n'adhèrent  qu'à  la  base  des  apophyses  et  se  terminent  par  deux  lè- 
vres d'un  tissu  analogue  à  celui  des  geucives.  M.  Jourdan  pense  que 
cas  apophyses  dentaires  n'existent  pas  de  prime-abord  dans  la  eavité 
digestive,  et  qu'elles  n'y  pénètrent  que  successivement. 

£ti  résumé  ,  ce  qui  constitue  cette  curieuse  disposition  anatomique 
que  M.  Jourdan  a  découverte,  c'est:  i,**  l'existence  d apophyses  de  la 
colonne  vertébrale,  ayant  la  forme  des  dents ,  en  remplissant  les  fonc- 
tions, et  comme  elles  portant  une  couronne  recouverte  d'une  couche 
^'ëmail  j  a.^    la  présence    de    ces  apophyses  dans  l'intérieur  du  canal 
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di^stif.  Il  faut  bien  remarquer  que  cessent  de»  apophyses  et  non  des 
dcQts  y  ce  qui  les  distixkgue  des  dents  pj^aryngiennea  des  carpes  et  det 
poissons  cartilagineux. 

Le  Coluher  scaher  y  q.ui  présente  cette  singulière  organisation  ,  est 
long  de  deux  pieds  et  demi  a  trois  pieds.  On  pensait  encore  -il  j  a 
qnelques  années  qu'il  nous  venait  de  Tlnde ,  aujourd'hui  Ton  sait  que 
PAfrique  méridionale  est  sajpatrie.  Les  couleuvres  de  cette  espèce  sont 
<u>mmunc8  sur  la  côte  ouest  du  Cap.  C'est  là  qu'ont  été  recueillies 
celle  que  Smith  a  décrite ,  et  celle  dont  M.  Jourdan  s'est  servi  pour 
ses  dissections.  Smith  s'était  trompé  en  pensant  que  le  Coluher  scober 
n'a?ait  point  de  dents  maxillaires.  Cet  animal  en  a ,  ainsi  que  l'a 
reconnu  M,  Jourdan,  et  le  nom  d'^nocfo/t  donné  par  Smith  ne  ïvti  con» 
vient  pas.  Tous  les  voyageurs  racontent  que  le  scaber&e  nourrit  d'œula 
qu'il  avale  sans  les  briser.  Voici  comment  on  peut  expliquer  le  méca» 
nisme  de  l'alimentation  chez  cet  animal.  La  couleuvre  saisit  atec  ]ea 
deux  mâchoires  l'œuif,  qui  glisserait  s'il  n'était  retenu  par  les  petites 
dents  qui  s'y  rencontrent;  ce  sont  lés  apophyses  dentaire»,  et  surtont 
celles  de  la  seconde  série  ,  qui  brisent  l'oeuf  ;  l'œuf  passe  ainsi  dans 
l'œsophage  et  l'estomac.  Changer  quelque  chose  aux  dispositions  ana- 
tomiques  qui  viennent  d'être  décrites,  c'eût  été  changer  les  habitu*- 
des  de  ranimai.  Sans  ^apophyses  dentaires ,  la  digestion  de  l'œuf, 
avalé  entier  j  n'eût  pas  été  possible ,  et  de  fortes  dents  placées  aux 
deux  mâchoires  eussent  brisé  l'œuf  sans  utilitépoftr  l'animal,  caria 
plus  grande  partie  de  la  substance  nutritive  aurait  coulé  hor»  de  U 
bouche. 

Etat  gbuii^us  nu  cebvkau  oAits  &  stat  saim  st  dass  lis  au^iiatiovs 
HBVTAI.KS. — M.  Couerbe  distingue  chimiquement,  dans  le  cerveau  , 
cinq  sortes  de  gçaisse.  Le  point  le  plus  important  de  son  mémoire  et 
qui  demande  d'être  vérifié ,  c'est  une  certaine  disproportion  dans  la 
quantité  de  phosphore  que  contient  cet  organe  suivant  qu'il  appar* 
tient  à  un  individu  sain  et  à  un  individu  aliéné.  Suivante.  Couerbe, 
les*  analyses  chimiques  donnent  de  a  à  3.  5  de  phosphore  pour  cent 
dans  le  cerveau  d'un  homme  sain  ,  de  i  à  o,5  dans  celui  d'un  idiot, 
et  de  3  à  4  et  À  4»5  dans  celui  d'un  aliéné. 

Séance  du  *j  Juillet,"— M,  Lassaigne  adresse  une  lettre  sur  \e»  alté- 
rations que  le»  graines  de  céréales  peuvent  éprouver  a  F  abri  de  la  /u» 
miere  et  de  l'air  sous  Vinfluenoe  de  rhumidité.  Lors  de  la  démolitioB 
d'une  maison  située  près  le  quai  de  la  Grève  *,  on  a  trouvé  enfoui  dan» 
une  fosse  fermée,  un  amas  considérable  de  grains  de  blé  qui,  an  rap> 
f»ort  de  quelques  habitans  du  quartier,  avaient  été  enfermé  depuis 
un  temps  assez  long.  Ces  grains,  tout  en  conservant  leur  forme,  pré- 
sentent une  couleur  noire ,  comme  s'ils  avaient  été  charbonnés  ;  ih 
-sont  tellement  friables  qu'on  les  réduit  en  poudre  lorsqu'on  les  froissa 
^nira  le  pouce  <t  l'index.  Il  n'y  existe  plus-  ni  amidon  ,  ni  gluten.  A-  la 
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place  de  ces  prinéipes,  on  Irouva  une  grande  quantité'  d'acide  idmi-^ 
qus  combiarf  à  i;io  de  aon  poids  de  chaux,  et  une  matière  brunâtre, 
puWeVulente ,  insoluble  dans  l'eau ,  les  acides  et  les  alcalis  formant 
QD  quart  du  poids  de  ces  grains.  Ces  produits  sont  donc  de  la  même  na- 
ture que  ceux  que  Vanalyse  a  indiques  dans  le»  diverses  espèces  de  ter- 
raux.  Une  autre  obserYation  a  faire  ,  c^est  la  disparition  presque  totale 
de3  phosphatée  terreux  dans  ces  grains  altërës. 

—  If.  GeofirojT  Saint-Hilaire  lit  un  long  rapport  sur  le  me'molre  de 
|i.  Jeurdan ,  et  expliqué  Texistence  de  Tappareil  dentaire  yert^bral 
cJbcsle  Coluher  scaber y  pourvu  de  dents  fort  petites  et  sans  emploi,  par 
la  loi  de  balancement  des  organes.  Il  pense  que  le  fait  dtJcou  vert  par 
M.  Joi&rdan  porte  a  faire  reprendre  tout  le  travail  sur  la  composition 
delà  vertèbre. 

—  M.  Biot  fait  connaître  les  résultats  des  exp^iences  qu'il  aconti- 
nu^  de  faire  sur  le  mouvemcKt  do  la  sève. 

Séance  du  ai  Juillet,  —  AtréiuiTions  des  céniAVÊB,  ^- M,  Julia  Fon- 
tenelle  adresse  quelques  remarques  sur  la  communication  de  M.  Las- 
•aîgne.  11  pense  que  l'altëration  observée  doit  être  rapportée  à  l'action 
du  feu.  Suivant  lui,  les  grains  auraient  été  brilles  comme  en  vase 
clos.  Les  faits  qu'il  allègue  prouvent  que,  dan«  des  grains  conservés 
en  lieu  elos  à  l'abri  de  l'air  et  de  la  lumière,  et  depuis  un  tero-p»beaii^ 
coup  plus  long  que  ne  parait  être  celui  du  dépût  trouvé  au  quai  de  la 
Grève,  l'amidon  reste  encore  ,  ^U4|(|a«  le  gluten  ait  disparu.  Mais  ces 
faits  s'éloignent  de  celui  de  M.  Lassaigne  en  ce  que  l'humidité  n'y  est 
pas  intervenue  d'une  manière  sensible. 

PHTSiOLOcn  QinimALK,  Ahalogib  du  bassin  kt  de  l'épaclb.  —  M.  le  D.' 
Desvigne  adresse,  dans  une  lettre^  quelques  observations  tendant  à 
appuyer  la  théorie  des>«n a logu es, principalement  en  ce  qui  a  rapport 
a  l'existence  des  os  marsupiaux  chez  Icsdiiférens  ordres  des  vertébrés, 
et  à  l'analogue  de  ces  os  dans  l'épaaie.  La  première  question,  dit 
H.  Desvigne,  a  occupé  un  grand  nombre  de  naturalistes.  M.  Geoffroy 
dsint  Hiiaire  a  admis  les  os  marsupiaux,  M.  Laurent  les  a  détei'itrî- 
nés  dan:»  les  mammifères  ;  je  viens  de  les  trouver  chez  les  reptihes  ft 
les  poissons.  La  seconde  question  n'a  été  abordée  par  personne  ,  quoi- 
qu'elle présente  un  complément  indispensable  à  l'histoire  philosophi- 
que du  squelette;  je  viens  de  la  résoudre  en  donnant  une  nouTelle 
détermination  aux  os  dû  bassin  dans  leurs  analogies  avec  ceux  de  l'é- 
paule ;  Toici  comment  : 

Le  pubis  a  été  regardé  depuis  Vicq-d'Azyr  comme  l'os  correspondant 
à  la  claTÎcnle.  Cette  manière  de  -voir  me  semble  erronée  ;  car  les  ca- 
ractèi  es  essentiels  de  la  clavicule  sont  et  d'être  supérieure  au  passage 
des  nerfs  qui  se  rendent  au  membre,  et  d'être  en  connexion  ayec  la 
'Toi!tte  de  la  cavité  gléno'ide,  tandis  que  l'os  pubis  est  situé  au-dessou» 
'dés  artères  et  des  nerfs  cruraux,  et  s'articule  avec  l'ilium  inféfieui^e^ 
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ment  ou  au  moins  latéralement  à  la  cavité  cotylbitle.  Il  fallait  done 
chercher  d'autres  analogies  pour  le  pubis.  L^apophyse  coracoîde  ren* 
plit  toutes  les  conditions  Toulues.  Ceci  posé ,  il  m'a  été  facile  de  ê^é- 
terminer  ce  que  peuyent  être  des  os  qui  tantôt  se  rendent  du  pubis  ii 
l'ilium  ,  comme  dans  les  tortues ,  tantôt  partent  du  pubi»et  se  diri- 
gent plus  ou  moins  obliquement  vers  Tilium  sans  l'atteindre ,  comme 
dans  les  didelphes  et  les  mammifères  ;  tantôt  enfin  se  rendent  de  Fî- 
lium  vers  le  pubis  sans  s'y  souder,  comme  dans  les  oiseaux  et  les 
crocodiles.  Ces  os,  auxquels  on  adonné  la  dénomination  spéciale  de 
marsupiaux  dans  les  monotrèmeset  les  didelphes  ,  font,  dit  l'antcvr 
de  la  lettre  ,  évidemment  les  analogues  de  la  clavicule*  L'épaule  pré- 
sente donc  dans  son  ensemble  trois  parties  principales  :  le  scafpalam, 
l'os  coracoïJien  et  la  clavicule,  qui  se  répètent  parfaitement  dans  le 
bassin  ;  l'ilium  représente  le  scapulum  ,  le  pubis ,  l'apophyse  cara-  * 
coïde,  et  l'os  marsupial  la  clavicule. 

M.  Desvigne  annonce  qu'il  s'^occupe  de  rassembler  les  matériaux 
nécessaires  à  la  démonstration  des  propositions  qui  viennent  d'é<> 
tre  énoncées ,  et  qu'alors  il  soumettra  son  travail  au  jugement  de 
l'Académie.  * 
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Quelques  remarques  sur  thistoire  des  méthodes  éCoj^érer  Vanévrysme  ; 
réponse  aux  critiques  de  M^  Lisfranc  ;   par  iPf  .  Dczxiiiaais. 

L'histoire  des  diverses  méthodes  employées  depuis  l'antiquité  jus- 
qu'à nos  jours  dans  le  traitement  des  anévrysmes  est  un  des  chapitres 
intéressans  de  l'histoire  delà  chirurgie,  et  un  de  ceux  dans  lesquels 
les  historiens  ont  mis  le  moins  d'exactitude  et  de  précision.  Dans  un 
article  fort  court,  inséré  dans  le  tome  III  du  Dictionnaire  de  Méde- 
cine ,  je  mVtais  efiorcé  de  delïarrasser  cette  histoire  de  beaucoup  de 
détails  inutiles  dont  elle  est  ailleurs  surchargée  ;  j^avais  indiqué  quel- 
ques-unes des  erreurs  les  plus  graves  qu'on  y  avaii  commises ,  mais 
non  toutes  celles  que  j'y  avais  remarquées  ;  je  m^étais  efforcé  de  fiire 
entrer  dans  le  plus  étroit  espace  qu'il  fût  possible  ,  les  documens  les 
plus  essentiels  de  cette  histoire  ;  et  ces  documens,  je  les  avais  tous 
puisés  dans  les  sources  originales.  Je  croyais  avoir  fait ,  non  un  article 
bien  intéressant,  mais  un  article  exact  et  utile.  Or,  je  me  serais  gran- 
dement trompé  à  cet  égard  s'il  fallait  adopter  comme  une  sentence 
sans  appel  le  jugement  qu'on   en   porte  d^ns  la   thè&e  présentée  par 


H,  làsfranc  an  concourt  pour  la  chaire  de  chirurgie  et  qu^un  ami  Tient 
de  me  prêter  pour  quelquet  instana.  L'ëclataate  publicité  qu^elle  va 
i«eeToir  ne  me  peiraet  point  de  garder  le  silence  lur  dei  critiqaci 
que  je  crois  sans  fondement  ;  l*intërét  que  je  prends  ans  progrès  de 
l*bîttoire  de  la  science  me  fait  sentir  fiTement  le  besoin  de  repousser 
des  opinions  qne  je  regarde  comme  do  graves  erreurs  historiques ,  au 
moment  même  où  elles  sont  omises. 

«  Hoas  nous  étendrons,  dit  l'auteur  de  la  thèse,  avec  quelques 
détails  sur  celte  histoire  des  opérations  proposées  contre  Fanëvrysme, 
d'autant  plus  que  ni  Sprengel  ni  même  H.  Dezeimeris  ne  nous  sem- 
"blent  exempts  ni  d^inexactitndes  ni  de  graves  omissions.  » 

ie  n'aurai  pas  besoin  ,  je  crois ,  de  m'ëtendre  beaucoup  dans  Texa- 
mm  de  'la  thèse  présentée  par  M.  Lisfranc  pour  qu^il  soit  facile  an 
lecteur  déjuger  de  quel  côté  sont  les  inezactitudea ,  de  quel  c6té  \eê 
graves  omissions. 

«  Ainsi  il  est  bien  remarquable  ,  dit  Tauteur  de  la  thèse,  que  la 

première  méthode    connue  pour  le    traitement  de  Tanévrjsroe  ait 

■échappé  à  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  cette  histoire,  fille  apper- 

'  tient  à  Rnfns  ,    et  voici  comme  Aétius  nous  Va  transmise  :  Si  vas  un." 

de  etf^anat  sanguis  profundum  fuerii ,  ubi  situm  ejus  et  magni» 

tudinem  diligenter  perspexeris  ;  nouerUque  numquid  vena  Ht  an  arte^ 
ria  y  vas  immissà  volseUd  extendemus  et  moderatè  circumflectemuê  ; 
nonnumqutan  et  post  vinculi  nexum  oblique  vas  incidere  cogitnur, 
(Âétias,  lib.  XIV, cap.  5a.) 

Il  faut  se  défendre  d^abord  ,  après  quoi  il  sera  permis  de  faire  suc- 
céder le  rôle  de  critique  à  celui  d^auteur  critiqué. 

De  quelle  inexactitude  ou  de  quelle  omission  me  suis-je  rendu  cou- 
pable par  rapport  à  ce  premier  point?  Moi  aussi  j'ai  cité  Rnfus  ;  je 
lai  ai  attribué  d'après  Aétius  (  Tetrabibli  IF",  serm,  a  ,  cap.  5i  ) ,  une 
opinion  exprimée  en  ces  termes  :  «  Quelquefois ,  la  plaie  de  la  peaa 
fl''étant  réunie,    celle  de  Tartére  restant  béante ,   le  aang  s'échap|>ja 
sous  la  peau  et  forme  une  tumeur  que  les  Grecs  appelent  anévrysroe, 
c'est-Q-dire  dilatation  de  Tartère.  »  Je  la  lui  ai  attribuée,  i*  parce  que 
le  liom  de  Rufus  se  trouvant  placé  en   tète  du  chapitre  d'Aè'tius  qoi 
vient  d'être  indiqué ,  il  y  avait  lieu  de  penser ,   malgré  Tinfidélité 
habituelle  du  compilateur  ,  qu'il  devait  se  trouver  dans  ce  chapitre 
quelqqe  chose  qui  lui  appartint  ;  3°  parce  que  cette  définition  se  trou- 
ve presque  au  commeucement  du   chapitre,   et  par  conséquent  tout 
près  du  nom  de  Rufus  ;  3**  et  principalement  parce  qu^élle  est  tout  à 
côté  d'une  opinion  physiologique  que  je  reconnaissais  pour  être  celle 
du  médecin  d'Ephèse  ,  et   sur   laquelle  je  m*expliqtier.-ii   an    liesoto;. 
Quoiqixc  Tauteur  de  la  thèse  que  j'examine  soit  fort  éloigné  de  dis{iiU- 
ter  a  Rufus  la  propriété  de  celle  idée,  puisque  an  contraire  il   lui  éa 
attribue  d'autres  que  je  vais  lui  contester ,  j'ai  dû  faire  connaître  mes 
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TDOtifs ,  parce  quUls  n^ont    que  tout   juste    le  poids  nécessaire  poal* 
qii^on  ne  puisse  pas  enlever  à  Rufus  la  seule  chose  que  je  lui  accortle, 
et  parce  «{u^ils  prouvent  peut-être  qu^il  s^agit  ici  d\ine  question  sur 
laquelle  je  n'ai  pris  parti  qu^après  mûr  examen. 

JnsquHci  il  n'y  a  point  d'inexactitude  de  ma  part.  J'ai  sous  les  jeux 
le  {lassage  d^Aëtius,  et  je  vois  que  je  l'ai  fidèlement  traduit;  j'ai  in^ 
di((ué  sa  place  au  5i*  chapitre  du  livre  XlV  ,  et  c'est  bien  là  qu'il  se 
trouve ,  quoi  (]u'en  dise  l'auteur  de  la  thèse ,  qui  le  met  au  5^%  d'après 
une  mauvaise  édition. 

Mais  si  je  ne  suis  pas  coupable  d'inexactitude ,  suis-je  aussi  exempt 
d^oniission  ?  Voyons.  Je  répète  le  reproche  de  l'auteur  de  la  Thèse  : 
H-il  est  bien  remarquable  que  la  première  méthode  connue  pour  le 
traitement  de  l'anévrysme  ait  échappé  à  tous  ceux  qui  se  sont  occupés 
de  cette  histoire  ;  elle  appartieut  à  Rufus.  » 

Je  n'ai  point   cité  Bufus  comme  inventeur  d'une  méthode  de  traite- 
tnent  de  L'anévrysme ,   ni  même  comme  ayant  parlé  d*une  manière 
quelconque  du  traitement   de  eeite   maladie.  Nous  verrons  dans  un 
instant  si  mon  silence  est  une  omission;  je  vais  prouver  d'abord  que 
ce  u^est  pas  un  oubli.  J'avais  lu  autrefois  les   fragmens  trop    courts 
qui  nous  restent  des  œuvres  de  Rufus  d'Ëphèse,  et  je  croyais  me  sou- 
venir assez  de   cette  lecture  pour  être  sûr  qu'il  n'y  avait  riea  qui  se 
rapportât  d'une  manière  quelconque  aux  anévrysmes  ;  je  viens  de  les 
revoir  et  de  m'assurer  que  pies  souvenirs  ne  m'avaient  |Knnt. trompé. 
Je  n'avais   point  négligé  de  consulter  les  compilateurs  grecs  qui  sous 
ont  conservé  des.  fragmens  des  ouvrages  perdus  de  ce  médecin  ;  je  re- 
monte de  nouveau  à  ces  sources  secondaires,  et  je  reconnais  les  traces  de 
mes  recherches  partout  où  je  voudrais  puiser   encore  aujourd'hui  si 
j'avais  à  recommencer  mon   article.  Et-  pour  que  mon  attention  fût 
encore  mieux  éveillée,  même  sur  ce  qui  ne  touchait  qu'indirectenrent 
à  mon  sujet  sans  lui  appartenir,  il  se  trouvait  que  l'historien  de  la 
chirurgie  ordinairement  le  plus  exact ,  Peyrilhe  ,  comme  pour  mettre 
à  l'avance,  en  défaut  quiconque  viendrait  un  jour  reprocher  aux  his- 
toriens de  n'avoir  pas  parlé  du  traitement  de  l'anévrysme  proposé  par 
Rufus ,  il  se  trouvait ,   dis-je ,  que  Peyrilhe  s'était  trompé  cette  fois , 
et  avait  parlé  de  Rufus  à  ce  titre.  «Sa  définition  de  l'anévrysme,  dit- 
il  ,  suffit  pour  dépouiller   Galien  de  la  primauté;  mais  Rufus  ne  se 
borne  pas  à   définir  l'anévrysme ,  il  en  distingue  les  espèces ,  en  as- 
signe la  curation  ,   et  ne  laisse    guère  au  médecin  de  Pergame  qne 
l'honneur  de  he  copier.  »   (Hist.   de  ia  chir.  T.    XI,  pag.   4^5.  )  Mais, 
dirai- je  à  mon  tour,  Rufus  n'a  rien  fait  de  tout  cela  ,  et  il  y  a  là  une 
méprise  de  Peyrilhe.    Je  suis  tout  prêt  à  1*;  démontrer,  si  besoin  est  ; 
en  attendant  je  fais  remarquer  que  Peyrilhe  l'a  reconnu  lui-même  ta- 
citement,  puisque,  après   avoir   pro^rais  de  reprendre' ailleurs  cette 
disctt^sion  ,  il    s'en  est  prudemment  abstenu  ,    à  l'endroit  de  son  bis- 
joire  qui- appelait  cette  discussion. 
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kluni  donc,  si  j^ai  garde  le  silence  sur  Rufas,  en  faisant  Phistoire 
du  traitement  de  PanéTrysme  )  ce  n'est  point  par  oubli  ,  mais  parce 
que  j'ai  acqiiis,  par  Pezamen  de  ce  qui  nous  reste  de  cet  auteur,  la 
conviction  qu'il  n^a  rien  enseigne  à  ce  sujet ,  et  parce  que  cette  con- 
TÎction  a  été  assez  forte  pour  résister  à  l'ezemple  d'un  historien  qui 
mérite  en  général  beaucoup  de  confiance. 

L'assertion  de  Tauteur  de    la  Thèse  prouve-t-elle   que  je  me   suis 
trompé?  non.  Cette   assertion  ne  prouve  qu'une  chose  :  c'est  qu'un 
homme  savant  et  judicieux  qui  écrit  avec  trop  de  précipitation  et  qui 
prononce  sur  une  question  historique  sans   examen  suffisant,  peut , 
sur  un  seul  fait,  commettre  plus  d^une  faute  grave.  En  effet,  si  Ton 
remarque  qu'après     le  passage  qull  attribue  à  Rufus,    il  reproche 
à  Galien  de   l'ayoir   copié,    et    il    regrette  de    ne  pouvoir,    a    dé- 
faut de  temps,  comparer  ,  dans  les  originaux  grecs ,  les  expressions  de 
Rufus  et  de    Galien  ,  on  devra  convenir  quHl  était  difficile  d'accumu- 
ler plus  d'erreurs  en    moins  d^cspace  ,  quand  j'aurai  prouvé  :  i^  que 
ce  passage  n'est  point  relatif  au  traitement  de  Tanévrysmc  ;  i*"  que  ce 
passage  n^est  point  de  Rufiis  ;  3°  que  Galien  ne  l'a  point  copié  ;  4^  et 
qu'il  n'existe  point  d^ortginaux  grecs  de  Rufus,  relatifs  à  l'anévrysme, 
qa^on  puisse  comparer  avec  ceux  de  Galien. 

Pour  établir  le  premier  de  ces  point»  ,    â  savoir  qu'il  ne  s'agit  pas  , 
dans  le  passage  en  question,  du  traitement  de  Tanévrysmc  ,  je  n'au- 
lais  qu'à  renvoyer  à  ce  passage  même.  On  y  verrait,  dès  les  premiers 
mots,  qu'il  ne  s'agit  que  des  plaies  actuellement  saignantes,  et  dont 
rhémorrhagie  demande  à  être  arrêtée  sans  retard  :  si  vas  undé  manat 
sanguiSf  etc.  ;  les  suivans  sont  bien  plus  décisifs  encore  :  ubi  nouerU 
numquid  vena  sit  an  arleria.  Quand  'tous  aurez  reconnu  si  c'est  une 
veine  ou  si  cest  une  artère.   Une  veine  ou  une  artère!  L^autcur  delà 
thèse  qui  a  voulu  faire  Rufus  plus  savant  qu'il  n'était  sur  le  traite- 
ment de  Fanévrysme,  lui  fait  tort,   quant  aux  connaissances   qu'il 
posséda  réellement,  car  on  a  la  certitude  qu'il  distingua  fort  bien   les 
▼arices  de  l'anévrysmc,  et  qu'il  n'attribue  point  cette  dernière  mala- 
die i  l'affection  ou  à  la  hlrssure  des  veines.  Ainsi,  dèsquHl  y  a  doute 
sur  la  nature  du  vaisseau  qui  donne  lieu  à  Vhémorrhagie  qu\>n  vent 
arrêter,  il  ne  peut  être  question  d^anévrysme  dans  ce  passage.  Je  ré- 
pète donc,  ce  que  ce  passage  dit  suffisamment  par  lui-même,  quHl 
n'^est   relatif  qu^aux  plaies  compliquées  d'^hemorrhagie.   J^affirme  d« 
plus,    que   toute   autre  opinion  paraîtra  insoutenable  à  quiconque 
Taura  lu  ,  avec  le  long  chapitre  dont  il  fait  partie ,  dans  Galien ,  dans 
AétiuSjdans  Paul  d'Egiue ,  dans   Rhazès,  dans  Avicenne,  dans  Lan- 
franc,  dans  Guy  de  Chauliac,  dans  Tagault,  où  il  est  reproduit  pres- 
que textuellement,   et  dans  vingt  autres  auteurs  ,  qui  l'ont  copie  et 
que  j'indiquerai  aux  personnes  pour  qui  les  huit  qtii  précèdent  ne  se- 
raient pas  une  autorité  suffisante. 

Si.. 
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Ainsi  donc  le  passage  cile  par  Taiiteur  de  la  ihése  n*est  point  rela* 
tif  à  l'aneVrysme  ,  et  ce  n*est  point  une  omission  de  i*avoir  passe'  sous 
silence  en  faisant  Thistoire  des  méthodes  d^opeVer  cette  maladie.  Pre- 
mier point  qu^il  fallait  établir. 

Ceci  snffîrait  à   ma  justification  ;  mais  }e  Yeux  â  mon  tour  àonder 
r<$rudition  de  celui  qui  me  critique. 

2*  Ce  passage  lï^est  point  de  Rufus. 

Quels  motifs  alléguerait  Paateur  de  la  thèse,  pour  établir,  contre 
toute  ^évidence,  que  ce  passage  est  du  médecin  d*£phése?  Il  n'y  en  a 
qu^m  seul;  et  ce  motif,  je  l'allègue,  puisque  l'auteur  de  la  thèse  ne 
l'a  pas  fait  :  c'est  qu'a  la  suite  du  titre  du  chapitre  d'Aétius  on  lit  le 
nom  de  Rufus.  Prétendrait-il  en  conclure  que  Rufus  est  l'auteur  de 
tout  ce  chapitre  ?  Cette  prétention  serait  bientôt  réfutée  par  ce  cha- 
pitre même  ,  dans  lequel  sont  cités  des  auteurs  postérieurs  à  Rufus , 
tels  que  Philagrius ,  Galien ,  Oribase ,  etc.  Donc  ce  chapitre  n'est  point 
de  Rufus  ;  donc  ce  chapitre  ne  contient  de  ce  médecin  que  quelque 
opinion  isolée.  Mail  à  quoi  reconnattre  ce  qui  est  de  lui?  Il  n'y  a  que 
trois  moyens  d'arriver  à  cette  détermination  :  ou  ses  opinions  se  font 
connaître  par  des  caractères  intérieurs  qui  leur  sont  propres  ;  c'est-à* 
dire,  par  un  rapport  déterminé  avec  d'autres  opinions  qui  nous  vien- 
nent directement  de  lui ,  et  qu'il  est  facile  de  reconnaître  ;  ou  bien  le 
témoignage  de  quelque  écrivain  postérieur  autorise  â  les  lui  attribuer  ; 
ou  bien  enfin,  en  l'absence  de  tout  renseignement,  on  les  lui  attri- 
bue parce  qu'on  ne  trouve  aucun  autre  auteur  à  qui  l'on  puisse  pins 
naturellement  lep  rapporter.  Or ,  rien  de  cela  n'est  favorable  à  l'opi- 
nion de  l'auteur  de  la  thèse.  Le  passage  n'a  en  lui-même  rien  qui 
puisse  le  faire  attribuer  à  un  auteur  plutôt  qu'à  un  autre  ;  mais  ce 
qui  le  précède  et  le  suit  ne  laisse  pas"  la  même  incertitude.  Si  l'on 
voulait  oublier  un  instant  oÂ  cela  se  trouve ,  rien  ne  ferait  penser  à 
Rufus ,  et  l'on  verrait ,  presque  dans  chaque  mot,  des  opinions  ou  des 
connaissances  que  l'on  sait  appartenir  a  Galien,  et  qui  reparaissent 
en  une  fbule  d'endroits  dans  ses  ouvrages.  Qu'est-ce  donc  ,  quand  on 
considère  ces  fragmens  au  milieu  du  chapitre  dont  ils  font  partie, 
et  quand  on  reconnait  que  ce  n'est  pas  une  phrase  ou  deux  dont  il 
s'agit  de  désigner  le  véritable  auteur,  mais  un  chapitre  entier  à  attri- 
buer a  Rufus satis  nul  motif  qui  y  autorise ,  et  un  homme  comme  Ga- 
Hen  a  accuser  d'un  énorme  plagiat,  reproduit  comme  âplaisir  dans  les 
plus  importans  de  ses  ouvrages  ?  Donc  encore  une  fois  ,  et  pour  vingt 
autres  raisons  qu'il  serait  superflu  de  déduire,  le  passage  en  question 
n'est  point  de  Rufus. 

30  Galien  n'a  point  copié  ce  passage  ;  Galien  n'est  point  un  copiste 
dans  ce  qu'il  dit  de  l'anévrysmo  ,  quoi  que  puisse  prétendre ,  â  cet 
égard  Tauteurde  la  thèse  présentée  au  concours. 

Qi:e  k'  chapitre   presque  entier  d'Aétius  dans  lecfucl  se  trouve  et- 
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pftBsage  ioit  pris  ii-pcu-prés  textuellement  dans  les  œuvres  <^e  Galien, 
c^est  ce  dont  il  est  facile  à  chacun  de  s'assurer  en  un  instant.  On  n*a 
qu*à  jetter  pour  cela  les  yeux  sur  le  traité  dis  Methodo  medendi,  aux 
chapitres  a  et  3  du  livre  V.  Il  n'y  a  pas  même  là  matière  à  contro- 
verse; le  fait  est  indubitable.  Or,  parce  qu'un  compilateur  très-sou- 
Tent  infidèle  dans  ses  citations  a  placé  en  tête  de  ce  chapitre  le  nom 
d^on  homme  auquel  il  ne  peut  appartenir,  est-ce  une  raison  suffisante 
pour  en  dépouiller  celui  chez  qui  on  le  trouye  dans  toute  son  exten- 
sion ,  et  avec  plus  de  développemens  encore  ?  Est-ce  une  raison  pour 
«nlcTer  à  Galien  des  idées  reproduites  sous  diverses  formes  dans  tous 
Jea  endroits  de  ses  œuvres  qui  se  rapportent  au  mâme  sujet  ?  Non , 
assurément  non.  Ce  serait  se  montrer  dépourvu  de  tonC  esprit  de  cri- 
tique que  d'en  agir  ainsi.  £t  quelque  penchant  qu^on  eût  à  prendre 
ce  parti,  on  serait  encore  dans  Timpossibilité  de  le  faire;  car  on  se 
trouTerait  en  face  d'une  multitude  d'auteurs  qui ,  en  reproduisant  ou 
les  idées  fondamentales  du  chapitre  en  question  ,  ou  même  la  plupart 
des  détails  qu'il  renferme,  ne  manquent  pas  d'avertir  qu'il  appar- 
tient à  GaUen,  de  qui  ils  l'empruntent.  Tels  sont ,  pour  n'en  citer 
qa'un  petit  nombre  :  Rhazès,  Continens ,  lib.  xviii  ;  tr.  i,  cap..  3; 
ATÎcenne  I  lib.  it  ;  fon.  4>  tr.  a,  cap.  16  et  18;  Lanfranc  ,  Pratica 
^uœ  dicUur  ars  compléta  totius  chirurgiœ ,  doctrina  m ,  tract.  1  , 
<^P*  9*  ^^y  do  Chauliac ,  traité  m,  des  Plaies ^  cap.  9.  Tagault,  . 
Institut,  chir.  lib.  11,  rap.  13. 

Je  puis  m'arrdter  ici  et  conclure  qne  ma  troisième  proposition  est 
fluffisaroment  prouvée  ,  savoir  :  que  Galien  n'a  point  copié  de 
Bufns  le  passage  cité  dans  la  thèse  présentée  au  concours  par  M.  Lis- 
franc. 

Quant  à  ma  quatrième  proposition  ,  qu'il  n'y  a  point  d'originaux 
^recs  de  Rufus ,  relatifs  au  traitement  de  l'anévrysme  ,  qu'on  puisse 
comparer  avec  ceux  de  Galien  ,  pour  voir  si  celui-ci  en  a  copié  les 
expressions,  j'attendrai,  pour  en  donner  des  preuves,  qu'elle  soit 
contestée.  Je  ferai  seulement  remarcjuer  que  la  proposition  contraire 
a  de  quoi  étonner  de  la  part  d'an  historien  qui  se  pique  d'avoir  tout 
examiné  parlai  même,  et  qui  doit  avoir  la  mesure  d'érudition  indis- 
pensable pour  cela ,  j'entends  la  connaissance  de  ce  qui  nous  reste  des 
sources  origiuales  de  la  médecfne  grecque. 

Voilà  ma  défense  achevée  contre  le  premier  paragraphe  de.  la  thèse 
présentée  au  concours  p«ir  M.  Lisfranc. 

Que  l'auteur  se  défende  à  son- tour,  1*  d'avoir  cité  comme  descrip- 
tion d'une  méthode  de  traitement  de  l'anévrysmè  un  passage  qui  n'est 
point  relatif  à  l'anévrysme. 

^**  D^avoir  attribué  à  Rufus  un  passage  qui  n'est  pas  de  lui. 

3<*  D'avoir  traité  faussement  Galien  de  copiste  ,  de  l'avoir  acousé 
de  copier  dans  Rufus  un  passage  qui  n'|st  pas  de  Rufus  et  qui  n'est  de 
personne  que  de  lui-même. 


486     ^  vkmkiis, 

4**  D'aToir  commis  une  inadTertance  qui  a -lieu  dVtonner  dé  s^  part, 
en  regrettant  de  ne  )>ouvoir  a  défaut  de  temps  comparer  à  Poriginal 
grec  de  Galien,  Toriginal  grec  de  Rufus^  relatif  air  traitement  dé 
rane'vrysme^  qui  n'existe  pas. 

En  attendant,  je  passe  au  deuxième  paragraphe.  Il  est  relatif  a  la 
méthode  d^ope'rer  l'anévrysme  qu'on  trouve  réellement  décrite  dans 
Aétius. 

Ici  on  ne  me  reproche  ni  inexactitude  ni  omission  ;  mais  moi  j'y  re- 
procherai une  omission  à  l'auteur  de  la  thèse.  Elle  consiste  â  s'attri- 
huer  l'honneur  d'avoir  débarrassé  cette  histoire  d'nn  nom  cité  à  tort 
par  les  historiens  ,  et  à  taire  le  nom  de  quelqu'un  qui  l'avait  déjà 
fait  auparavant.  f 

«  Âétius,  dit-il,  décrivit  plus  tard  un  autre  procédé  qui pàratt  lui 
appartenir,  »  Et  plus  loin  :  a  Gomme  on  le  voit,  nous  rayons  de  cette 
histoire  le  nom  de  Philagrius   auquel    on   rattache   ordinairement  ca 
procédé ,  sans  qu'on  apporte  même  en    faveur   de  cette   opinion  une 
raison  au  moins  probable.  »  Gomme  je  sois ,    avec  Sprengel ,    le  senb 
historien  qui  ait  été  mis>en  cause' par  l'auteur  de  la  thèse,  le  lecteur 
pourrait  supposer  qu'une  partie  de   cet  :  on  rattache  ordinairement  ^ 
et  de  la  conséquence,  vient  à  mon  adresse  ;  or,  voici  ce  que   j'ai  dit 
dans  mon  article  :  la  méthode  consignée  dans   les  écrits  d'Aétius  est 
attribuée  à  Philagrius  par  les  historiens ,  quoique  le  nom  de  ce  chi- 
rurgiei^,  placé  en  tête  du  chapitre  sur  le  ganglion  ,  qui  précède  im- 
médiatement celui  fur  Pané^rystne ,  ne  se  trouve  nulle  part  dans  ce 
dernier.  »  J'avais  donc  déjà ,  avant  l'auteur  delà  thèse  ,  rayé  le  nom 
de  Philagrius  de   cette  histoire  ,  et  j'avais  môme  indiqué  la  cause  de 
l'erreur  qui  l'y  avait  fait  introduire. 

Le  troisième  paragraphe  traite   des  deux  procédés  décrits  par  Paul 
d'Egine.   J'ai  dit  que  le  premier  de  ces  procédés  ressemblait  à   celui 
'  décrit  dans  Aétius ,  si  l'on    retranchait   de  ce  dernier  le  temps  qui 
consiste  à  lier  l'artère  à  distance  au-dessus  de  la  tumeur^  avant  d'ou- 
vrir l'anévrysme. 

«  Le  texte  est  assez  obscur,  dit  l'auteur  de  la  thèse;  cependant  il 
est  naturel  de  penser  que  la  ponction  se  faisait  dans  le  sac,  et  que 
les  ligatures  étaient  placées  au-dessus  et  au-dessous....'  Ou  voit  qu'il 
n'est  pas  tout-à-fait  exact  de  dire ,  comme  l'a  fait  M.  Dezeimeris  , 
qu'elle  ressemble  à  celle  d'Aétius.  » 

A  cela  je  réponds  que  le  texte  ne  me  parait  pas  obscur;  qu'il  n'est 
point  naturel  de  penser  que  les  ligatures  fnssent  placées  au-dessus  et 
au-dessous  de  randvrysme  ,  puisqu'elles  étaient  toutes  deux  passées  du 
nième  coup,  et  avec  une  seule  aiguille,  par  dessous  l'artère;  j'ajoute 
enfin  que  j'ai  dit  eu  quoi  cette  méthode  différait  de  celle  d'Aétius,  et 
que  je  n'y  vois  pas  d'autre  diflérence  que  celle  que  j'ai  indiquée. 

U'auteur  de  la  thèse  passe  aux  Arabes,  el   prétend  qu'ils  ne  se  bor- 


nérent  point,  comme  on  Va  dit  (je  suis  de  ceux  qui  VoxkX  dit),  à  copici' 
les  Grecs.  Je  maintiens  mou  dii-e  jusqirà  ce  que  Fauteur  de  la  \.\\kik^ 
ait  prouve  le  contraire.  Il  nu  Ta  point  fait  jusqu^à  pre'sent ,  car  le  pas- 
sage qu'il  cite  d'Avicenne ,  et  quHl  tire  d\in  chapitre  copié  prcsqufi 
textuellement  de  Galien  ,  nVst  pas  plus  relatif  aux  anévrysmes  que 
le  prétendu  passage  de  Rnfus  ,  mais  se  rapporte  uniquement,  de  fait, 
et  dans  Tintention  de  i^auteur  ,  aux  pluies  compliquées  d'bémor- 
rhagie. 

«  Guy  de  Cbauliac  parle  le  premier  de  la  compression  appliqu^f 
sur  la  tumeur  ,  en  y  ajout<int  Faction  de  substances  astringentes.  »  . 
Guy  de  Cbauliac  n'est  ni  le  premier  qui  parle  de  la  compression  , 
IM  le  preknier  qui  y  ajoute  l'action  des  substances  astringentcfs  ;  Galicp 
a  enseigné  et  pratiqué  tout  cela  ;  plus  que  cela  môme  ,  puisqu'il  a 
employé  aussi  les  réfrigérans,  et  qu'il  rapporte  le  cas  d'un  esclave 
qui  fut  guéri  d'un  anévcysme  en  appliquant  long-temps  de  la  nci[ge 
dessus  ,  d'après  le  conseil  d'un  homme  étranger  a  la  rocdecinc.  Je  cite 
oe  fait  en  passant,  pour  montrer  à  l'auteur  de  la  thèse  combien  il  se 
trompe  en  assignant  au  18.*^  siècle  l'origine  de  la  méthode  des  réfrigë» 
rans  ,  et  en  en  faisant  remonter  tout  au  plus,,  avec  d'autres  ,  les  pre- 
mières traces  jusques  à  Th.  Bartholin. 

L^auteur  de  la  thèse  termine  sou  historique  par  un  paragraphe  où 
je  sais  inculpé  plus  fortement  que  dans  ceux  qui  pr'écèdent,  mais 
contre  lequel  il  ne  me  sera  pas  plus  difficile  de  me  défendre. 

«  Ici  commence  ,  dit^il  ,  une  discussion  plus  intéressante  ,  puis- 
qu'il ne  s'agit  de  rien  moins  que  de  la  véritable  origine  de  la  méthode 
d'Anel.  On  sait  que  plusieurs  auteurs  l'ont  rapportée  à  Guillcmcau  ; 
M.  Dezeimeris  le  nie  formellement ,  et  prétend  que  Guillemeau  ne  ût 
que  suivre  la  méthode  d'Aétius.  Nous,  ignorons  qui  a  pu  induire 
ce  savant  dans  une  telle  erreur  ;,  mais  il  est  facile,  de  démontrer  que 
Guillemeau  a  indiqué  en  propres  termes  la  méthode  d'Anel ,  et  qu'il  n'a 
point  suivi  celle  d'Aétius.  /> 

£t  nroi  je  dis  qu'il  n'y  a  qu'une    chose  facile  à    démontrer  ,  parce 
qu'il ,n'y  a  qu'une  chose  vraie  ,  c'est  que  Guillemeau    n'a    décrit  en 
tctrmes  propres  ni  impropres    la   méthode   que  j'ai    revendiquée  pour 
Anel,  et  qu'il  n'a  fait  que  suivre  celle  d'Aétius.  Qu'on  ne  s'en  laisse 
point  imposer    par    l'assurance   avec    laquelle    l'auteur   de   la    thèse 
ajoute,  après   avoir  rapporté  un    long  passage*  de    Guillemeau.  «  On 
voit  que  le   pirocédé  de  cet  auteur   n'a   aucune   analogie  avec  celui 
d'Aétius.  »  Je   vais  mettre  le  lecteur  à  même  d'en  juger.  Je  u'î^i  qu'à 
placer  en  regard  la  description  que   chacun  d'eux  donne  de  l'opéra- 
tion qu'il  propose.  Je  ne  demande  que  la  permission  de  faire  aupa^^ 
ravant  une    seule   remarque  :  c'est  que  la  méthode  d^Anel    consisté 
essentiellement,  uniquement  à  faire  la    ligature  de  l'artèrç  au-dessus 
^  }^  tumtiir  ^  sanf  toucher  a   celle-ci,  et    <|ue.  la   méthode  d'Açtius 


.«  .'• 


48» 


TABI^TÉS. 


consiste  à  ouvrir  la  tumeur  après  ayoip  li4  Ta  itéra  au-desins ,  h  Piékr 
cette  tumeur  des  eaillots  et  du  sang  grumelé  qu'elle  contient ,  pui»â  U 
panser ,  de  fhçoik  A  faire  qu'elle  se  remplisse   de  chairs  et  s'obstrue. 
On  va  voir  â  laquelle  de  ces  mëthodee  ressemble  TopeYation  de  Giiil- 
lemeaii. 


ÂETIUS. 

Premièrement ,  on  marqne  le 
trajet  de  l'artèr  e  a  la  partie  in- 
terne du  bras ,  depuis  Paisselle 
jusqu'au  pli  du  bras  ;  ensuite  , 
en  cette  même  partie  interne  du 
bras ,  et  sur  ce  trajet ,  à  trois  ou 
quatre  doigts  an-dessous  de  l'ais- 
selle ,  on  fait  une  ûmple  incision 
en  long  à  la  peau  ,  â  l'endroit 
de  l'artère  où  elle  se  rencontre 
au  toucher  ,  et  l'ayant  peu~â-peu 
dëcouyerte,  on  l'isole  avec  soin 
des  parties  environnantes  ,  on  la 
ioulève  avec  un  crochet  mousse 
pour  pa«ser  au  -  dessous  deux 
tiens  de  fil  et  la  lier  solidement  ; 
on  la  coupe  ensuite  entre  les 
deux  ligatures  ,  et  l'on  panse. 
Cela  fait  y  n'ayant  plus  à  redou- 
ter l'h^morrhagie ,  on  ouvre  la 
tumeur  ,  on  ôte  tout  le  sang  gru- 
melë  qu'elle  contient ,  on  recher- 
che l'artère  d'où  est  vemi  le  sang , 
on  la  lie  comme  la  pr<^cëdente , 
on  remplit  la  plaie  de  manne 
d'encens ,  et  on   la  fait  suppurer. 

A,ÉTiua,  Tatrab.  iy,  sera      3, 
eap*  lo. 


GUILLEMEÀU. 

Premièrement,  je  remarquai  sur 
le  cuir  l'artère  en  la  supérieure  et 
intérieure  partie  de  l'avant-brar 
(du  bras  )  y  ainsi  qu'elle  descend 
de  l'aixelle  au  pli  du  bms,  treis^ 
doigts  nu -dessus  d'icelni  ,  et  en 
cette  même  partie ,  suivant  ce  qae 
j'avais  remarque,  je  fis  une  sim- 
ple incision  en  long  au  cuir,  qui- 
ttait comme  sépare  à  l'endroit  de 
l'artère  où  elle  se  rencontre  ao 
toucher ,  et  l'ayant  ainn  décou- 
verte ,  passay  par    dessous   avec 
One  grosse  efiguilleeourbe  une  pe- 
tite fisselle  desliée,  puis  avec  icelle 
fisselle  ,  je  liay  la  dicte  artère  â 
double  nœud.  Gela  faict ,  toat  le 
sanc;  groumelé  et  autre  caillé  con- 
tenu en  la  tumeur  furent  ostés  , 
pnis  les  parois  de  la  tumeur  furent 
lavées  avec  eau-dc-vie,  en  laquelle 
j'avais  fait  dissoudre  un  peu  d^te* 
gyptiac  pour  corriger  la  pourri- 
ture jâ  commencée  en  cette  par- 
tie,   un    mois  après,   le   malade 
fut  parfaitement  guairy,  aan4  estre 
aucunement  estropiât  de  son  bras. 

GciLLXHBAu ,  la  Chirurgiefran- 
qoise^   etc.    Bdit.   de  Parii, 

Que  pense  le  lecteur  maintenant  de  la  hardiesse  de  l'auteur  a  dire 
que  le  procédé  de  Guillemeau  n'a  aucune  analogie  avec  celui  d'A^tius, 
et  quelle  analogie  trouve-t-il  au  contraire  entre  la  méthode  d^Anel , 
qui  consiste  à  lier  l'artère  au  dessus  delà  tumeur  lans  toucher  h  celle" 
ei  ,  et  l'opération  de  Guillemeau  qui,  après  avoir  lié  l'artère  comme 
Aétius ,  vide ,  comme  j4étius,\a.  tumeur  anévrysmale  des  caillots  de  sang 
qu'elle  renferma  ,  et  lave  même  ses  parois  avec  de  l'eau-de-vie  chan- 
gée d'egyptiac  avant  de  lu  pansor  pour  la  faire  suppurer.  Comme  la 
non-incision  de  la  tumeur  est  ce   qui  caractérise  essentiellement  la 


Idëthoiie  d^Anel  ,  Tauteur  de  la  thèse ,  pour  trouver  ce  caractère 
d^ns  rop^ration  de  Guillemeau  ,  n'a  pas  craint  démettre  une  asser- 
tion qui  «st  une  erreur  flngraoté  et  palpable.  Il  pr<ftend  que  la  tu- 
meur n^a  point  été  ouverte  ;  que  le  le  sang  groumelé  et  autre  caillé 
a  été  retiré  par  Touverture  qui  y  exir^tait  avant  Topération.  Ainsi  ^ 
pour  tie  pas  convenir  que  cette  ope'ralion  n'a  nulle  ressemblance 
avec  celle  d'Anel,  il  ne  craint  pas  de  dire  qu'on  a  pu  vider  un  anë- 
vrjrsroe  ancien ,  et  de  la  grosseur  du  poing ,  des  concrétions  ûbrineu- 
ftes  résistantes  et  des  caillots  qui  existent  dans  les  tumeurs  de  cette 
nature  et  de  ce  volume ,  qu*on  a  pu  même  en  laver  les  parois  ,  à 
travers  une.  ouverture  qui  n'était,  selon  toute  apparence,  qu'un  per- 
tuis  par  lequel  commençait  à  se  faire  un  suintement  purulent. 
iTest-ce  pas  là  une  assertion  bien  étrange  ? 

Il  est  facile  de  voir^  dans  l'observation  de  Guillemeau  ,  que  cette 
ouverture  n'est  pas  antre  chose  que  ce  qui  vient  d'être  dit.  Voici  un 
passage  de  cette  observation  ;  il  n'a  pas  besoin  de  commentaire. 

Après  une  saignée  faicte  au  ply  du  bras  ,  était  survenu  un  petit  an- 
corysme  qui^  par  succession  de  temps,  était  accru  de  la  grosseur d^i 
poing,  auquel  enfin,  le  sang  contenu  en  iceluy  se  groumela  :  ce  qui 
fut  cause  d'engendrer  quelque  commancement  de  pourriture  en  la 
dicte  tumeur  ,  comme  il  s'aperceut  parle  cuir,  qui  avait  chaneé  sa 
naifve  couleur  en  noirceur  et  lividité  ,  estant  mesme  altéré  et  ouvert 
pour  à  quoi  obvier  ,  et  au  grand  flux  de  sang  principalement ,  qui 
s*en  pourrait  ensuivre ,  av^ec  déperdition  d'esprits ,  si  Vouverture  sefai- 
sait  phi»  ample  y  je  proposay  ,  etc.... 

Cela  est  clair  ,  l'ouverture  n'était  pas  assez  grande  pour  qu'il  p^t  y 
«Toir ,  sans  qu^elle  s'agrandit ,  flux  de  sang  et  déperdition  d'esprits  ; 
donc  il  est  évident  pour  tout  le  monde,  excepté  pour  l'auteur  de  la 
tbèse ,  que  cette  ouverture  dût  être  considérablement  agrandie  par 
l'opérateur,  pour  qu'il  pût  vider  la  tumeur  de  tout  U  sang groumelé 
et  autre  caillé  contenu  en  elie ,  et  pour  qu'il  pût  en  laver  lie  parois. 
Donc  Guillemeau  pratiqua  dans  ce  cas  l'opération  d'Aétius  et  non 
pas  celle  d'Anel  ;  donc  l'auteur  de  la  thèse  n'a  rien  prouvé  contre  la 
priorité  adjugée  a  Anel ,  pour  la  méthode  connue  sous  son  nom  ,  en 
rapportant  l'observation  de  Guillemeau. 

Quant  à  la  conclusion  que  Guillemeau  tire  de  ce  fait  :  en  cas  pareiV 
le  obirnrgien  peut  sûrement  découvrir  l'artère  vers  sa  racine  et  par- 
\tie  supérieure ,  et  la  lier  de  même  façon  et  sans  autre  cérémonie  : 
conclnsion  que  l'auteur  de  la  tlièse  rapporte,  en  déclarant  que  la 
méthode  d'Anel  est  tout  entière  dans  ce  peudemots  ,  il  est  clair  que 
cette  conclusion  ne  peut  renfermer  que  ce  que  renferme  lui-même  le 
fait  d'où  elle  est  déduite  ;  lier  Cartère  de  mesme  façon  et  sans  autra 
eérémonie ,  ne  veut  pas  dire  faire  l'opération  d'une  façon  indifférente , 
et  eo  se  gardant  bien  de  toucher  à  la  tumeur,  au  lieade  l'ouvrir 
«onme  on  l'avait  fuit.  Sans  autre  cérémonie,  signifie  tout  simple- 
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ment:  sans  s^arréter  à  une  multitude  de  traitemeos  inefficace»  on 
dangereux  qui  ont  été  propose's,  et  qui  ne  valent  pas  la  ligature  qui 
y  est  seule  proujitahle» 

Âpres  avoir  prouve^  que  la  méthode  d'Anel  n^est  pas  dans  Guille- 
ineau  ,  ou  pourrait  se  dispenser  de  suivre  l'auteur  de  la  thèse  ,  qui , 
croyant  Ta  voir  trouvée  dans  les  œuvres  de  ce  disciple  d^Anibroise 
Paré,  a  pense' quMle  devait  remonter  jusqu^au  mattre.  Mais  puisqu^il 
croit  en  effet  avoir  mis  le  doigt  dessus,  et  quHl  affirme  avec  assurance 
que  c'est  là  qu'est  la  véritable  origine  de  cette  mélhode ,  je  vais  re- 
monter avec  lui  jusque-là  ;  car  moi  aussi  j'aime  à  aller  aux  sources. 
Ôr  voici  le  passage  allégué  d'Ambroise  Paré  (livre  vu,  chap.  34). 

a  Je  conseille  au  jeune  chirurgien  qu'il  se  garde  d'ouvrir  les  ané- 
Trysmes  ,  si  elles  ne  sont  fort  petites  ,  et  en  parties  non  dangereuses, 
coupant  le  cuir  au-dessus,  le  séparant  de  l'artère,  puis  on  passera 
une  aiguille  à  séton,  enfilée  d'un  fort  fil  ,  parsons  l'artère  aux  deux 
cotez  de  la  playe ,  et  sera  ladite  artère  liée ,  puis  coupée ,  et  la  playe 
traictée  comme  une  simple  playe,  laissant  tomber  le  filet  de  soy- 
mesme  :  et  ce  faisant  nature  engendre  chair  ,  qui  sera  cause  de  bou- 
cher l'artère.  » 

L'auteur  de  la  thèse  trouve  là  le  précepte  de  lier  l'artère  au-des- 
sus de  la  tumeur ,  et  de  ne  point  toucher  à  celle-ci  ,  car  il  faut  qu'il 
y  ait  cela  pour  qu'on  y  trouve  la  méthode  d'Anel  ;  moi  j'y  vois  tout 
le  contraire. 

Si  les  anévrysmes  sont  volumineux  et  situés  en  des  parties  dange- 
reuses, répète  Paré  avec  la  longue  suite  de  ses  prédécesseurs,  depuis 
Aétius,  il  faut  les  respecter  et  se  garder  de  les  ouvrir,  si  Je  conseille 
au  jeune  chirurgien  qu'il  se  garde  d'ouvrir  les  anévrysmes  si  elles  ne 
sont  fort  petites,  et  en  parties  non  dangereuses.  Mais  si  elles  sont 
fort  petites  et  en  parties  non  dangereuses,  dit  évidemment  ce  passage  , 
cVst  le  cas  de  les  opérer ,  et  cette  opération  se  fait  alors  coupant  le 
cuir  au  dessus  ,  te  séparant  de  l'artère ,  etc.  «  Donc  ,  première  conclu- 
sion ,  Pare  veut  que  l'on  coupe  l'anévrysme. 

Maintenant,  où  veut-il  que  l'on  fasse  la  ligature?  Je  puis  déjà  ré- 
pondre :  à  l'endroit  de  la  tumeur;  puisqu'il  ne  parle  que  de  couper 
en  un  seul  endroit.  Mais  en  voici  une  nouvelle  preuve. 

L'auteur  de  la  thèse  pense  qu'il  Vagit  d'une  ligature  à  distance  de 
la  tumeur  et  au  dessus  d'elle.  Mais ,  dans  la  langue  de  Paré ,  au  dessusne 
▼eut  pas  plus  dire  au-delà  par  en  haut ,  que  parsous  ne  veut  dire  au-delà 
par  en  bas,  Awdessus  ,  pour  Paré  ,  signifie  exactement  la  peau  qui  est 
iur  la  tumeur.  Je  maintiens  ce  sens  pour  incontestable.  Que  si  l'on  a 
quelque  doute  sur  cette  interprétation  ,  on  n'a  qu'à  prendre  la  traduc- 
tion latine  des  œuvres  de  Paré  ,  et  toute  incertitude  cessera ,  car  on  y 
lit  superincidatur  cutis  ;  en  un  seul  mot ,  superincidatur  !  pour  rendre 
tout  doute  impossible.  Et  qu'on  n'aille  pas  dire  que  la  traduction 
peut  être  infidèle,  car  elle  a  pour  auteur  celui  à  qui  l'on  attribuait 
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totit-i-1'hévre  la  niëthode  d*Anel ,  Guilleniean  lur-même  ,  auquel  on 
ne  peut  objecter  qu*il  n*a  pas  bien  compris  la  pensëe  de  son  mattre  , 
et  qui  se  serait  bien  gardé  de  ràfTaiblir  en  un  point  sur  lequel  il  au> 
rait  eu  la  même  idée  que  lui,  et  auquel  il  aurait  dû  attacher  tant 
dMmportance.  Paris  y  le  2g  juillet  i834* 

JVota.  Ces  remarques ,  écrites  et  imprimées  en  quarante-huit  heu- 
res, furent  remit^es  par  moi,  mercredi  dernier  à  quatre  heures  moins 
quelques  minutes,  en  épreuves  non-corrigées ,  à  cinq  professeurs  de  la 
Faculté  de   médecine  ,  et  à  cinq   autres  personnes  ,  dans  le  but,  non 
de  les  faire  connaître,  mais  dVn  constater  publiquement  Texistence. 
La    rapidité  ayec  laquelle  les  disciples  de  M.  Lisfranc  répandaient 
iVnnonce  d'une  critique   victorieuse  lancée  par  ce  professeur  contre 
un  de  mes  articles  historiques  du  Dictionnaire  de  médecine,  ne  me 
peftnettait  pas  de  laisser  attendre  long  temps  une  réponse;  et  puisque 
jVtais  en  mesure  de  la  faire  a  Tinstant ,  avec  les  notions  historiques 
que  je   possédais  sur  la  matière ,  sans  être  obligé  de  m'engager  dans 
des  recherches  nouvelles ,    il  était  naturel  que  je  cherchasse  a  pro- 
fiter d^une  circonstance  qui  allait  rassembler  les  élèves  qui  avaient 
déjà  proclamé  la  victoire  de  M.  Lisfranc,  pour  les  avertir  que  c'était 
trop  se  presser ,  et  qu'elle  était  encore  disputée.  Ce  moment  était  le 
seul  où  il  fut  possible  de  faire  entendre  à  cette  foule  de  médecins  réu- 
nb  par  la  solennité  du  concours,  'qu'on  réclamait  dVux  la  justice  de 
ne  point  prononcer  entre  mon  critique  et  moi,  qu'ils  n'eussent  exa- 
miné ma  réponse.  Cette  réponse  serait  arrivée  trop  tard  le  lendemain, 
car  oiî  les   trouver  réunis?  A  quel  titre  réclamer  leur  attention'  et 
comment  l'obtenir  ?  Dans  la  république  des  lettres  il  faut  de  l'égalité  en 
toutes  choses.  M.    Lisfranc  avait  une  tribune  retentissante,  où  il  pou- 
Tait  parler  à  son  aise  ,  pourquoi  me  refuser  jusqu'au  droit  de  faire  un 
signe  pour  indiquer  que  je  désirais  au  moins  d'être  lu  ?  Ce  droit,  j'ai 
senti  que  je  l'avais  et  j'en  ai  usé.  Nous  voilà  aujourd'hui,  M.  Lisfranc 
'et moi,  dans  la  condition  où  il  aurait  voulu  me  placer  seul.  Il  a  dit 
que  la  carrière  des  journaux  nous  était  ouverte  ,  et  il  a  annoncé  (^oir 
la  Gazette  médicale  du  a  août),  que  je  l'y  trouverais.  Jusqu'à  présent 
cVst  mbi  qui  l'y  attends.  Il  a   ma  réponse  depuis   mercredi  ;  elle  fut 
faite  le  jour  même  où  je  connus  la  thèse  dans  laquelle  je  suis  critiqué. 
A  quel  jour  sa  réplique  ?  Paris  ,  le  3  aoitt. 
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Noas  sommes  un  peu  en  retard  avec  ce  livre  si  imporfant  ,  uo  de 
ceirx  qui  répondent  le  mieux  aux  besoins  de  IVpoque  actuelle.  Nous 
nVTons  pas  encore  parlé  du  tome  VI ,  et  le  VII*  vient  de  parattre.  La 
publication  de  ce  Dictionnaire  se  poursuit  maintenant  avec  activité, 
el  il  y  a  toQt  lieu  de  croire  que  les  difficultés  qu'offre  au  début  une  si 
Taste  entreprise  étant  npplanies,  les  volumes  se  succéderont  avec  une 
rapidité  plus  grande  encore.  Les  volumes  publiés  constituent  à-peu- 
prés' le  quart  de  Touvragc  ;  le  plan  adopté  par  les  auteurs  s^y  dévelop- 
pe suffisamment,  et  pour  en  comprendre  tous  les  avantages,  on  n*a 
qu'à  comparer  les  volumes  correspondans  dies  deux  éditions  de  ce 
Dictionnaire.  On  s^apercevra  facilement  qu^il  s'agit  en  réalité  d^lne 
publication  tout-à-fait  nouvelle.  ^  •—  Ecrivant  uniquement  pour  les 
chirurgiens  et  des  médecius,,  les  auteurs  ont  donné  aux  articles  de 
chirurgie,  de  médecine  et  de  matière  médicale,  toute  Tétendue  dé- 
sirable ;  ils  ont  supprimé  toutes  les  parties  des  sciences  naturelles 
qui  n'ont  pas  une  application  directe  à  la  médecine.  En  ce  faisant , 
ils  ont  fait  preuve  d*un  bon  esprit  ;  ce  n'est  pas  en  effet  dans  un  ou- 
vrage de  médecine  et  de  chirurgie,  qu'on  va  chercher  des  notions  sur  les 
diverses  branches  des  sciences  naturelles.  Aussi  ne  trouve-t-on  dans  ce 
Dictionnaire  de  détails  quesur  les  points  culminans  de  la  physiologie, 
et  sur  les  régions  les  plus  importantes  du  coi^s  humain.  GVst  ainsi 
que  les  auteurs  parviendront  â  renfermer  dans  cet  ouvrage,  sans 
en  augmenter  beaucoup  le  cadre  ,  les- progrés  immenses  quV  faits  la 
«cience  sous  le  rapport  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  depuis  la 
première  édition.  La  chirurgie  occupe  beaucoup  de  place  dans  le 
sixième  volume.  M.  Marjolin  a  décrit  la  bronchotomie  avec  l'exacti- 
tude et  la  clarté  qui  caractérisent  les  écrits  de  ce  célèbre  professeur.  Il 
commcLce  par  exposer  les  diverses  opérations  comprisea  sous  ce 
noiii  ,  et  les  divers  accidens  qui  peuvent  en  résulter;  il  énumère  en- 
suite les  indications  que  ceà  opérationsi  aunt  destinées  à  remplir.  La 
question  devant  se  représenter  à  propos  des  maladies  qui  peuvent  ré- 
clamer la  bronchotomie  ,  M.  Marjolin  a  dû  s'en  tenir  à  une  discussiso 
fort  succincte  des  indications  ,  et  ne  pas  entrer  dans  tous  les  détails 
que  réclame  la  bro:ichotomie  pratiquée ,  soit  pour  l'extraction  des 
corps  étrangers  ,  soit  pour  le  croup.  —  L^histoire  de  la  bronchotomie 
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q«e  M.  Deieimeris  a  jointe  à  la  bibliographie  ,  offre  des  détails  fort 
ÎDl^ressant  et  d*tiDe  fi«lélitë  trop  rare  jasqu*alors  daas  ce  genre  de 
recherches. 

L^ftrticle  Bntiure  donne  ud  tableau  succinct,  quoiqii'assez  complet  , 
c<e  tout  ce  qui  a  été  ëcrit  à  ce  sujet.  MM.  MarjoHn  et  Ollivier  ,  qui  en 
sont  les  auteurs ,  n^admettent  que  deux  degrës  dans  la  brûlure  :  Tin- 
flammation  et  la  désorganisation  immédiate.  Toutes  les  lésions  déter- 
minées par  la  brûlure  peuvent ,  il  est  vrai .  se  ranger  dans  ces  deux 
«lasses  :  cep«ndant  la    division  établie  par   M.  Dupn^tren,    et    que 
M.  Marjolin  adopte,   à  quelques  modifications  prés  dans  ses  cours, 
ne  parait  préférable,  en  ce  quMlc  analyse  mieux  les  désordres  locaux 
et  les  retrace  plus  facilement  à  la  mémoire  de  IVIève.  MM.  Marjolia 
et  Ollivier  ont  particulièrement   insisté  sur  le  traitement ,   sans  ce- 
pendant suivre  Samuel  Gooper  dans  les  longs  et  inutiles  détails  quUl 
donne  sur  les  moyens  divers  employés  par  plusieurs  de  6es  compa- 
triotes.   MM.  Marjolin  et  Ollivier   donnent  une  analyse  du  mémoire. 
pablié  par  le  docteur  Ànderson,  sur  Pusage  du  coton    dans  les  brû-, 
lares.  Ils  regardent,  avec   raison,  ce  moyen   comme  fort    utile.    Le 
tf  pha  ,   â  Taide  duquel  M.  Gloqnet  a  obtenu  de  beaux  succès  ,  leur 
parattagirde  la  même   manière  que  le  coton.  SUl   en  était  ainsi  , 
oelte  dernière  substance  serait  préférable ,   parce    que   le  typha  ne 
pon van t  être  cardé,  on  ne  peut   le  manier  aussi   facilement  que  le 
coton ,  et  le  typha  n'est  pas  d'ailleurs  ,  comme  le  coton ,  sous  la  main 
ém  tout  le  monde.  On  Toit ,  &  la  lecture  de  cet  article  ,  que  l'incerti- 
tude sur  la  meilleure  manière  de  traiter  les  brûlures  et  sur  les  modi- 
fieatioiis  qu'elles  réclament  dans  le  traitement  suivant  leur  étendue 
et  lear  profondeur  ,  n'a  pas  cessé.  Il  serait  bien  à  désirer  que  des  expé- 
riences comparatives  fixassent  enfin  l'opinion  ^ur  la  valeur  relative 
de  ee4  divers  traitemens. 

M.  Brescbet  a  reproduit  son  article  Cal  de  la  première  édition  ,  en 
ajoutant  seulement  i  la  fin  quelques  détails  sur  le  cal  vicieux  et  les 
escfuilles  secondaires  ,  d'après  les  leçons  orales  de  M.  Dnpuytren. 

C'est  à  M.  le  professeur  Bérard  que  Ton  doit  Tune  iles  parties  le» 
plut  intéressantes  du  sixième  volume;  je  veux  parler  de  l'apatomie 
pathologique  du  Cnncer.  L'idée  fondamentale  de  ce  travail ,  est  que  : 
tout  cancer  est  constitué  par  le  développement  et  V évolution  de  deux 
tisMUê  sans  analogue  dans  l'économie ,  savoir ,  le  tissu  squirrheux  et  le 
tissu  encéphaloïde.  Cette  définition  restreint  le  sens  attaché  au  mol 
cancer  par  beaucoup  d'auteurs  ,  mais  elle  a  aussi  l'avantage  de 
faire  cesser  le  vague  de  cette  expression.  D'ailleurs  ,  en  suivant 
M.  Bérard  dans  le  développement  de  son  idée,  on  voit  qu'à  l'excep- 
tion de  oertaina  ulcères  rhancreux  et  de  la  matière  colloïde  sur  la 
nalnre  de  laquelle  il  règne  encore  beaucoup  d'obscurités ,  toutes  les 
autres  tumeurs  décrites  sous  le  nom  de  cancer  peuvent  se  rattacher  ,, 

•oit  AU  squirrhe,  soit  à  rencéphaloïde.  Donnant  d'abord    la  detcrip- 
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lion  du  tissu  cncëphaloïde  et  celle  du  squirrhe ,  il  résume  les  carae* 
tères  distinctifs  et  les  analogies  de  ces  deux  productions  morbides  , 
et  prouve  qu^uue  observation  peu  attentive  a  pu  seule  les  confondre. 
Il  indique  ensuite  les  formes  principales  sous  lesquelles  se  montrent 
les  affections  cancéreuses.  Enfin  il  examine  sHl  est  vrai  que  quelques 
antres  tissus  accidentels  partagent  avec  Tencéphaloïde  et  le  squirrhe 
la  funeste  prérogative  de  donner  naissance  a  des  ulcères  à  marche 
sans  cesse  envahissante.  La  mélanose  n^est  pour  lui  qn^un  accident 
du  cancer.  Soumettante  une  investigation  sévère  les  diverses  tumeurs 
cancéreuses  décrites  sous  des  noms  différens  par  les  Anglais ,  il  prouve 
que  la  plupart  peuvent  être  rattachées,  soit  au  squirrhe,  soit  à  l'en- 
céphaloïde.  Ce  travail  sera  lu  avec  fruit  ;  nous  ne  doutons  pas  quUl 
ne  contribue  beaucoup  a  dissiper  Fobscurité  dont  est  enveloppé  le 
mot  de  cancer. -—M.  Littré  s'est  chargé  de  traiter  le  cancer  sous  le 
rapport  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique.  Quoique  dans  Tétat 
actuel  de  nos  connaissances  ce  fût  une  tâche  ingrate ,  M.  Littré  a  su 
tirer  bon  parti  de  la  part  que  lui  avait  laissée  M.  Bérard.  Nous  ne 
pouvons  cependant  nous  empêcher  de  blâmer  cette  singulière  division 
du  travail.  Certes,  les  deux  parties  de  l'article  sont  fort  remarqua- 
bles, mais  on  s'aperçoit  facilement  à  sa  lecture  qu'il  n'y  a  pas  unité 
complète  de  vues  et  de  principes  entre  les  auteurs;  l'ai  ticle  eût  gagné 
à -être  fait  tout  entier  par  l'un  des  deux  collaborateurs. 

M.  Bérard  a  encore  décrit  les  maladies  de  la  carotide  el  la  ligature 
de  cette  artère.  L'auteur  a  pris  à  tâche  d'analyser  presque  toutes  les 
observations  authentiques  de  ligature  de  la  carotide  :  ce  n'est  pas  ici 
un  vain  étalage  d'érudition  i  cet  exposé  sera  certainement  fort  utile 
à  ceux  qui  voudront  approfondir  cette  intéressante  question.  Nous 
avons  remarqué  le  conseil  que  donne  M.  Bérard,  de  lier  l'extrémité 
supérieure  de  la  carotide  et  l'une  ou  l'autre  des  deux  branches  qui  en 
naissent ,  dans  les  cas  où  l'on  a  recommandé  de  passer  un  fil  autour  de 
chacune  de  ces  deux  branches.  Certainement,  l'opération  sera  plus  fa- 
cile et  remplira  le  même  but ,  étant  pratiquée  comme  le  veut  M.  Bé- 
rard. Il  expose  avec  détail  les  effets  physiologiques  si  singulieri  que 
détermine  l'interruption  brusque  du  cours  du  sang  dans  la  caro- 
tide primitive ,  et  il  a  soin  de  citer  les  faits  à  l'appui.  11  est  à  remarquer 
que ,  malgré  les  nomUreuses  expériences  tentées  à  ce  sujet ,  cette  ques- 
tion est  encore  loin  d'être  parfaitement  éclaircie.  Cela  tient,  d'une 
part ,  k  ce  que  les  expérimentateurs  ont  lié ,  tantôt  une  seule  des 
carotides ,  tantôt  les  deux  artères  à-la-fois ,  et  n'ont  pas  assez  tenu 
compte  de  la  Oisposilion  des  vertébrales  dans  les  animaux  soumis 
aux  expériences.  M.  Bérard  hasarde  une  explication  de  rhémiplcgie 
qui  a  été  plusieurs  fois  observée  à  la  suite  de  cette  opération  :  il  croit 
en  trouver  la  cause  dans  la  dilatation  des  rameaux  de  la  cérébrale 
postérieure,  dans  les  cas  où  les  communicantes  sont  peu  développées. 
De  nouvelles  et  nombreuses  expériences  pourront  seules  donner  une 
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eipHcttion  positive  des  divers  phcnon-.énrs  ilëterminés  par  la  ligature 
«lu  la  carotide.  Le  travail  de  M.  Bërard  est,  après  Tarticle  Cancer , 
Tun  des  fins  iiifdrcssans  que  renferme  le  sixième  volume. 

MM.  Gloquet  et  BeVard  jeune  ont  fait  en  commun  Tarticle  Carie.  Le 
tlnmier  s'est  chargé  d'exposer  les  caractères  anatomiques  de  la- maladie . 
M.  Cloqueta  traité  des  causes,  des  symptômes,  du  pronostic  et  du  trui^ 
tement.  Cet  article  est  un  exposé  assez  complet  do  l'état  de  la  science 
à  regard  de  la  carie  que  MM.  Bérard  etCloquet  regardent  comme  une 
maladie  toute  spéciale,  ne  pouvant  être  ni  confondue  avec  In  nécrose, 
ni  avec  l'ostéite,  ni  comparée  à  l'ulcère  des  parties  molles.  Ils  ne 
veulent  pris  que  l'on  confonde  avec  la  carie  le  tubercule  des  os.  Dès- 
lors  ,  il  devenait  intéressant  de  donner  les  moyens  de  distinguer  sur  le 
vivant  ces  deux  maladies  ;  mais  il  est  dit  seulement  que  ,  dans  la  plu- 
part des  cas,  il  est  facile  d'établir  le  diagnostic  de  la  carie. 

G*est  encore  aux  mêmes  auteurs  que  nous  devons  l'article  Cataracte. 
llsont  donné  à  cette  importante  question  tous  les  développcmcns  qu^elle 
réclamait,  et  mis  à  profit  les  travaux  nombreux  qui  ont  été  publiés  à 
ce  sujet  depuis  la  publication  de  la  première  édition  de  ce  Diction- 
naire.  11  est  rependant  un  poifit  important  sur  lequel  nous  aurions 
désiré  plus  de  détails ,  c'est  le  diagnostic  des  diverses  espèces  de  ca- 
taractes.  C'est,  en  effet,  sur  ce  diagnostic  qu'est  en  partie  basé  le 
choix  du  traitement.  MM.  Cloquet  et  Bérard  se  contentent  de  rap- 
peler que  Béer  s'est  occupé  de  cette  questioi#Guthriecn  a  fait  aussi 
l'objet  d'une  étude  particulière,  et  ce  travail  méritait,  ce  nous  semble, 
une  attention  toute  spéciale.  Du  reste,  les  articles  carie  et  cataracte 
ne  sont  point  au-dessous  de  la  briîlante  réputation  de  M.  Cloquet  et  il 
a  été  bien  secondé  par  son  jeune  collaborateur  (  i  ). 

Il  est  encore  plusieurs  articles  de  chirurgie  qui  mériteraient  une 
attention  spéciale,  entre  autres  l'article  Bubon  y  par  M.  Lngneau  ; 
IraTail  qui  est  man[né  au  coin  d'une  grande  expérience  et  d^m  Juge- 
ment éclairé;  mais  nous  sommes  limités  par  Taspacc  qui  nous 
est  accordé,  et  nous  passons  à  l'examen  des  autres  parties  de  ce 
irolume. 

La  médecine  compte  moins  d'articles  iraportans  que  la  chirurgie. 
M.  Reynaud,  dont  on  regrette  de  ne  pas  trouver  plus  souvent  la  coo- 
|>ération  à  ce  Dictionnaire  ,  a  traité  les  maladies  des  Bronches.  Il  exa- 
mine succossivement  les  altérations  des  bronches,  considérées  sous  le 

(i)  Nous  recommandons  aux  lecteurs  l'esquisse  historique  qui  pré- 
cède la  Bibliographie  de  la  cataracte.  L'auteur,  M.  Dezeimeris  ,  y 
rectifie  plusieurs  erreurs  échappées  à  Sprengel  ;  il  s'est  attaché  à 
offrir  les  traits  principaux  de  l'histoire  de  la  cataracte ,  et  a  su  ré- 
pan  dre  un  vif  intérêt  sur  ce  résumé  emprunté  en  grande  partie  à 
l'article  Chirurgie  du  Dict.  historique  de  la  médecine-  ancienne  et 
moderne. 
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rapport  des  obsUcies  qu'elles  apportent  au  transport  de  Tair  daiM  I01 
ponmoas  ;  les  altëraiioiis  de  la  muqueuse  bronchique  et  la  dilatation 
de  ces  tuyaux,  H.  Reynaud  s'es|  acquitte'  de  sa  tâche  en  homme  Yûné 
dans  Tanatomio  pathologique,  et  connaissant  bien  la  matière. 

liCS  articles  Bronchite,  de  MM.  Chomel  et  Blache,  Catalefuie  de 
M,  Calmeil ,  Calentureâe  M.  Raige-Delorme ,  mériteraient  ^  si  Tespaee 
nous  le  permettait ,  d^étre  examines  d'une  manière  approfondie  ;  nous 
tommes  obligés  de  nous  contenter  de  les  signaler  à  l'attention  des  lec- 
teurs. L'histoire  du  Carreau  a  etë  exposée  par  M.  Guersent.  Fort  de  sa 
yaste  expérience  et  d'une  critique  sévère ,  cet  écrivain  judicieux  a  su 
répandre  sur  cette  question  un  jour  nouveau  et  réduire  â  leur  juste 
valeur  les  opinions  émises  sur  cette  maladie.  Le  carreau  n'est,  pour 
M.  Guersent,  qu'un  mésentérite  tuberculeuse,   et  presque  tous  les 
symptômes  assignés  jusqu'à  ce  jour  à  cette  maladie  ne  lui  appartien- 
nent réellement  pa»,  mais  dépendent  de  plusieurs  affections  du  ven- 
tre avec  lesquels  on  la  confond  souvent  parce  qu'elles  l'accompagnent 
et  marchent  avec  elle.   Le  carreau  est  une  de  ces  altérations  orga- 
niques qui  appartiennent,  presque  exclnsivement  au  domaine  de  l'a'*' 
natomic  pathologique. 

Le  volume  dont  nous  nous  occupons  contient  plusieurs,  articles 
très-intéressans de, matière  médicale.  M.  Gasenave  ,  dont  nous  avons 
déjà  eu  occasion  de  signaler  les  travaux  sous  ce  rapport ,  a  consacré 
à  l'examen  du  Caloméâk  une  vin^nine  de  pages ,  et  cet  article  ne 
paraîtra  pas  trop  long  à  ceux  qui  savent  quelle  importance  a  prise  le 
calomélas  en  thérapeutique ,  et  qui  liront  avec  attention  l'exposé  que 
fait  M.  Gazenave  des  propriétés  médicales  de  ce  médicament.  Après 
avoir  présenté  quelques  considérations  générales  sur  l'emploi  du  ci- 
lomélasy  il  examine  successivement  les  divers  cas  dans  lesquels  cette 
substance  a  été  préconisée;  il  en  tire  cette  conclusion ,  que  le  ca« 
lomel  est  un  des  médicamens  les  plus  précieux  que  possède  la  thé- 
rapeutique. Puis  analysant  son  mode  d'action ,  il  établit,  t.*  quels 
calomélas  peut  être  considéré  comme  ayant  une  action  antiphlogis* 
tiqne;  a. <*  une  action  purgative  ;  3.*  une  action  spéciale.  Nous  ne 
doutons  pas  que  la  lecture  attentive  de  ce  travail  ne  détruise  beau- 
coup de  préjugés  qui  existent  encore  en  France  contre  le  calomélas. 
Il  faut  avouer  en  effet  que,  si  les  Anglais  abusent  de  ce  médicament , 
les  Français  se  montrent  généralement  trop  méticuleux  dans  son 
emploi. 

MM.  Richard  et  Soubeirao  ont  traité  du  Camphre  sous  le  peint  de 
vue  de  Tbistoire  naturelle  et  de  la  pharmacologie.  .—  M.  Guersent  en  a 
-exposé  les  effets  thérapeutiques  :  après  avoir  examiné  l'aotioa  imné« 
diate  du  camphre  sur  l'économie,  il  énumère  les  diverses  maladies 
dans  lesquelles  cette  substance  a  été  administrée  ,  et  en  apprécie  les 
avantages.  Malgré  les  éloges  donnés  k  ce  médicament  pris  à  l'inté- 
rieur, l'expérience  personnelle  de  M.  Guersent  ne  paraît  pas  avoir 
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-^ult  te  praticien  A  partager  cette  opinion  avantageuse,  et  c^est  surtout 
â  resiërteur^qnHl  conseille  son  emploi. — H.  Blache  a  comploté  This- 
toire  da  camphre  par  im  bon  exposé  de  ses  effets  toxiques. 

I^et  Cantkarides  ont  été  employées  depuis  un  temps  immémorial  , 
non-sejujenirnt  îk  l'extérieur,  mais  encore  à  l'intérieur,  et  cepen- 
dant, joalgrë  l'enthousiasme  que'bernédicament  a  inspiré  à  plusieurs 
praticiens  ,  on  ne  sait  pas  encore ,  d^me  manière  pomtive ,  quels  en 
•ont  réellement  les  effets  thérapeutiques.  M.  GazenuTe ,  qui  s'est 
-ch^cgé  de  tracer  t*histoire  de  ce  médicament ,  serait  porté  à  penser 
que  cet  agent  pent  devenir  fort  utile  ,  qnoique  son  administration  à 
l'intérienr  ait  été  presque  entièrement  abandonnée  ,  mais  que  l'on  ne 
peut  rien  conclure  de  précis  des  faits  qui  constituent  son  histoire 
thérapeutique ,  et  qu'il  analyse  successivement. 

t4N  articles  d'histoire  naturelle  médicale  écrits  par  H.  le  profes- 
•eut  Bichard ,  ne  laissent  rien  à  désirer.  M.  Soubeiran  donne  sur  la 
pharmacologie  des  détails  pratiques  qui  seront  fort  utiles  ,  et  qui  , 
p«ar  le  plupart ,  avaient  été  négligés  dans  la  première  édition.  Est>ii 
befpin  d'ajouter  que  la  précieuse  coopération  de  M.  Orfila  pour  les 
erticles  de  chimie,  rehausse  le  mérite  du  livre  dont  nous  nous 
•«coupons. 

-Go  que  «eus  avons  dit  du  travail  .de  M'  Baige-Delorme  sur  les  eaux 
minérales ,  dans  notre  précédent  article  ,  nons  aurions  â  le  répeter 
ji  nopa  pouvions  suivre  cet  auteur  dans  l'examen  qu'il  fait  de  ceux 
de  ce»  agens  thérapeutiques  compris  dans  le  sixième  volume.  C'est 
^eore  ane  des  parties  de  ce  Dictionnaire  où  les  avantages  do  la 
eeconde  édition  sur  la  première  seront  appréciés  de  tout  le  monde. 
.  En  résumé ,  le  volume  que  nou^  venons  d'examiner  soutient  la  bril- 
lante faveur  avec  laquelle  cet  ouvrage  a  été  accueilli  dans  le  monde 
fD^ieal,  et  si  nous  avons  été  obligés  de  négliger  un  grand  nombre 
d^rtieles  intéressans ,  nous  en  avons  dit  assez  pour  justifier  cette  opi- 
.«imi.  Dans  un  très-prochain  article  nous  examinerons  le  septième  ve- 
Jorae.  Mouron. 


Lôçons  de  -clinique  médicale  faites  h  PUétel-Dieu  de  Paris ,  par  le 
pntfeueur  A.  F.  Cbohsl  ;  recueillies  et  publiées  sous  ses  yeux  par 
J.  L.  GxiritT  ;  D,  M.  P,  ,  ancien  chef  de  clinique  médicale  a  CÉ6' 
tei^Dleu,  de  Paris,  (Fièvre  typhtïde  ).  Paris ^  i834,  </i-a.«,  548  fi. 
Chex  Germer-BaUlière, 

•Quapd  JI.    Brpussais,  s'attaquant  à    la  question  des  fièvres  essen- 

telles  de  Pinel ,  eut  posé  en  principe  que  ces  maladies  étaient  toutes 

des  gastro-entérites ,  qui   ne   différaient   entr'elles  que  par  la  forme 

•    .c|u'elles  affectaient,  un  grand  nombre  de  médecins  donna  son  assen- 

.  itment  à  .une  théorie  qui  semblait  tout  d'abord  être   une  déduction 

rigoureyse  des  faits  :  (|uelç[iies-UQ5  crpeiidant,  tout  eu  reconnaissaut 
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la  Yërité  de  plusieurs  des  idëes  de  la  doctrine   nouvelle,   n*adniireaf 
point   le  principe   dans   toute   sa  gc^nëralité.    Parmi  ces    derniers, 
M.  Choroel  s'est  fait  remarquer  par  son  opposition  :  sou  esprit  judi- 
cieux et  sévère  devait ,  en  effet,  Tempécher  d'adhdrer  à    une  opinioa 
contre  laquelle  a'élevaient   tant  de   faits  méconnus  ou    mal  appréciés 
alors.  L'ourrag^  dans  lequel  cet  auteur  a  exprimé  son  opposition  est 
%on  Traité  des  fièvres.  Le  liyre  dont  nous  ayons  à  rendre   compte  au- 
jourd'hui a  pour  but  Tétude  d*»  mêmes  affections.  'Et  si  aujourd'hui 
M.  Ghomel  s*é]oigne  moins  qu'autrefois  de  la  pensée  de  M.  Broussais  , 
fous  certains  rapports  il  est  loin,  comme  nousallons  le  voir,  de  s'ac- 
corder  avec   le  médecin   physiologiste  sur  les  points  capitaux  dans 
cette  question. 

Le  plan  de  cet  ouvrage  est  simple;  il  est  le  même  que  celui  adopté 
par  M.  Louis ,  dans  ses  recherches  sur  la  même  maladie.  •—  L'auteur 
commence  par  tracer  otoe  histoire  générale  de  la  fièvre  typhoïde.  Il 
était  difficile  de  comprendre  dans  une  description  générale  an^  réu- 
nion de  symptômes  aussi  multiples  que  le  sont  ceux  qui  se  manifes- 
tent dans  cette  affection  ;  il  était  surtout  difficile  de  montrer  com- 
ment  tons  ces  phénomènf^s  si  variés  s'enchatnent  les  uns  aux  autres 
dans  les  différentes  périodes  de  la  maladie  ,  se  groupent ,  se  séparent , 
et  continnent  cependant  de  constituer  un  ensemble  de  phénomènes 
identiques  en  nature.  Ponr  que  ce  tableau  ne  fût  point  tronqué  ,  il 
fallait  avoir  vu  un  grind  nombre  de  faits,  et  qui  en  a  vu  plus 
que  M.  Chomcl  ?  —  Delà  l'auteur  passe  à  l'exposition  des  lésions  àna- 
tomiques  que  l'on  rencontre  chez  les  individus  qui  succombent  aux 
fièvres  grave:*.  DéjA  de  nombreux  travaux  ont  été  faits  sdr  ce  point 
par  les  hommes  les  plus  habitués  aux  recherches  cadavériques. 
M.  Ghomel ,  venant  après  eux,  n\i  guère  pu  que  confirmer  les  résul- 
tats auxquels  ils  étaient  parvenus.  Dans  les  quai  an  te -deux  observa» 
tiens  avec  autopsie  qu'il  rapporte  ,  il  trouve  les  glandes  de  Peycr  ou 
de  Brunner  constamment  altérées ,  cette  lésion  est  plus  ou  moins 
profonde  ,  suivant  la  période  à  laquelle  les  sujets  out  succombe  , 
mais  elle  ne  manque  jamais;  Aussi  bien  cette  lésion  est-elle  pour  lui 
le  caractère  anatomique  de  la  maladie.  On  sait  que  MM.  Louis ,  h^- 
dral ,  Gendrin  et  d'autres  observateurs  sans  doute  ,  ont  rencontré 
des  ras  où  l'ensemble  de  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde 
ayant  exi^é  pendant  la  vie  ,  on  trouva  cependant  les  glandes  de 
Pryer  et  de^runner  à  l'état  le  plus  parfait  d'intégrité.  Pour  M..  Louis, 
l'absence  de  l'ulcération  des  follicules  suffît  pour  lui  faire  déclarer 
qu'il  n'y  avait  point  là  véritablement  fièvre  typhoïde.  M.  Ghomel 
ne  pense  point  ainsi  :  si  nous  ne  nous  trompons  ,  la  cause  de  cetfo 
différence  d'opinion  vient  de  la  manière  dont  l'un  et  l'autre  compren- 
nent la  nature  de  la  maladie.  —  Le  premier  de  ces  observateurs  voit 
dans  l'altération  même  légère  des  plaques  et  des  follicules  isolés» 
dans  celle  des  ganglions  mésedtériques  correspondans,  dans  la  lénon 
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fr^'uente  de  la  muqueuse  intermëdiaire  aux  plaques  ,  enfin  dans  Tir- 
Htation  incessamment  exercée  sur  les  tissus  malades  par  des  matiè- 
res de  toutes  sortes  en  contact  ayeo  eux  ;  M.  Louis ,  disons-nous  ,  Yoit 
là  partant  nne  raison  suffisante  du  mouvement  fébrile  observé  pen- 
dant la  vie  ;  il  tend  donc ,  je  ne  sache  pas  quHl  ait  exprimé  à  cet 
égtLTÛ  sa  pensée  d'une  manière  plus  formelle  ,  â  placer  la  cause  de  la 
fièvre  dans  la  lésion  des  follicules  intestinaux.  Partant  de  ce  prin- 
cipe,  là  où  la  cause ,  le  point  de  départ  primitif  de  la  maladie  manque  , 
il  ne  p«ut  admettre  que  la  maladie  ait  existé.  M.  Cbomel ,  au 
contraire,  considérant,  d'une  part,  qu'il  n'est  point  du  tout  rare 
de  rencontrer  des  cas  où  il  y  ait  désbarmonie  complète  entre 
l'intensité  des  symptômes  observés  pendant  la  vie ,  et  la  gravité  des 
lésions  constatées  après  la  mort  ;  observant,  d'autre  part  ,  qu'on  ne' 
peut  conserver  de  doute  sur  l'autbenticité  des  cas  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  et  où  la  lésion  anatomique  qui  fonde  le  caractère 
presque  constant  de  la  maladie  a  manqué  ,  parce  que  ces  cas  ont  été 
rapportés  par  les  hommes  les  plus  habiles  dans  les  recherches  cada- 
vériques ;  M*  Chomel ,  disons-nous  ,  interprétant  ces  deux  principales 
données  autrement  que  H.  Louis  ,  arrive  a  poser  que  l'altération 
isolée  ou  simultanée  des  follicules  intestinaux  ou  des  plaques  de  Peyer, 
bien  que  beaucoup  plus  constante  que  les  autres  altérations  organi- 
ques qu'on  rencontre  dans  la  fièvre  typhoïde,  n'en  est  pas  moins,  aussi 
bien  que  ces  dernières,  une  lésion  secondaire  et  dépendante,  comme 
elle,  du  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense  quia  exist<i(  pendant 
la  vie.  Dans  la  pensée  de  ce  professeur ,  la  fièvre  préexiste  donc  aux 
lésions  noknbrenses  qu'elle  entraîne.  Mais  à  son  tour  quelle  est  donc 
la  cause  ?  Ici  Tauteur  déclare  que  dans  l'état  actuel  de  la  science  , 
celte  question  est  à-peu-près  insoluble  :  si  cependant  il  lui  était  per- 
mit de  conclure  par  voie  indirecte,  quand  il  s'agit  de  choses  où  les 
sens  seuls  lui  semblent  compétens  à  juger ,  il  inclinerait  à  .placer 
dans  les  liquides  ,  plutôt  que  dans  le  système  nerveux ,  le  point  de 
départ  de  la  maladie.  Mais  si  cette  altération  des  liquides  existe  , 
comme  il  paraît  assez  probable  ,  il  nous  semble  qn^en  faisant  dépendre 
toutes  les  lésions  d'organes  de  la  simple  accélération  du  cours  du  sang  , 
on  oublie  que  les  modifications  de  composition  de  ce  liquide  doivent 
avoir  au  moins  autant  de  part  dans  les  altérations  de  ces  organes ,  que 
la  rapidité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  il  traverse  leur  tissu* 
<}uoi  qo'il  en  soit ,  la  discussion  A  laquelle  M.  Cbomel  s'est  livré  pour 
établir  la  nature  de  la  maladie  sera  lue  avec  un  grand  intérêt ,  et  ne 
cantribaefa  pas  peu  à  avancer  la  question. 

A  propos  des  causes  des  fièvres  graves ,  l'auteur  aborde  une  ques- 
tioB  fort  délicate ,  et  qui  long-temps  encore  sans  doute  sera  contro- 
versée, c'est  la  contagion.  Bien  qu'ici  encore  Tauteur  se  tienne  dans 
une  réserve  qui  est  un  des  traits  essentiels  de  son  esprit,  et  quHl  ne 
résolve  point  la  question,  il  nous  semble  ccpendaut,  si  nous    avons 
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bien  luivi  la  filiation  de  ses  idées ,  qu'il  est  plas  près  d'admettre  la 
cootafien  qae  de  la  nier. — Vient  à  la  suite  de  Pëtiolegie  an  tvés-long 
chapitre ,  exclusivencnt  oonsacrë  an  diagnostic  de  la  maladie ,  et 
dans  lequel  l'auteur  établit  que  l'alBection  tjrphoïde,  toujours  iden- 
tique en  nature,  est  susceptible  de  revêtir,  syniptomatologiqoemcDt 
pariant,  six  forra'es  principùiea  qu'il  dé^ne  par  les  épithétes  d'tn* 
flammatoire,  bilieuse,  muqueuse,  ataxique,  lente  nenrense  et  ad j- 
namique.  Ce  sont  les  différentes  fièvres  continues  admises  par  Pinel. 
Ces  iofmw  «ont  loin  de  s'isoler  toujours  ;  dans  la  pratiqti#  le  plue 
souvent  elles  alternent ,  se  remplacent  l'une  l'autre ,  ou  se  confon- 
dent* Nous  reconnaissons  volontiers  que  cette  manière  de  grouper 
artificiellement  un  certain  ensemble  de  symptômes,  pour  fixer  au- 
tant qu'il  est  en  nous  la  physionomie  d'une  affection  si  changeante 
'dans  sa  manifestation ,  peut  en  faciliter  l'étude  ;  mais  nous  ne  savons 
pas  si  CCS  distinctions  se  trouvent  toujours  dans  les  faits*  Ainsi  nous 
avons  lu  tel  cas  où  la  maladie  est  rapportée  comme  affisctamt  la  .Ibrme 
lento  iicrve«»se  et  où  cette  forme  n'es  t  pas  plus  nettement  dessinée 
que  dans  plnsieurs  antres  cas  où  la  fièvre  est  distinguée  par  an  nom 
différent.  Bu  reste ,  on  ne  citerait  peut-être  pas  de  classifioatîoo  à  Is" 
(|u<ll«  ce  reprodie  ne  pût  être  adressé  ;  nous  n'insisterons  pas  da« 
vantage  aur  ce  point.  I«^auteur  termine  son  ouvrage  par  an  examen 
des  différentes  méthodes  de  traitement  employées  pour  combattre  l'af* 
fecliona  typhoïde.  Trouvant  que  les  diverses  méthodes  que  l'on  pour* 
ratt  «pp^ler  systématiques  comptent  à-peu-près  un  égal  nombre  de 
revers  et  de  succès ,  U  leur  préfère  un  traitement  ratiotmel  et  qoi 
fttrie  suivant  les  formes  symptômatiques  qu'affecte  la  «nalâdie*  Rens 
-ne  dirons  qu'un  mot  de  l'emploi  des  chlorures  que  M.  Chemel,  Gomae 
tout  le  monde  sait,  expérimente  depuis  plusieurs  années;  il  résulte 
dfrsoik  expérience,  â  cet  égard,  que  ces  agents  peuvent  an  moine  être 
employés  sans  danger  ;  mais  il  n'a  point  par  devers  lui  uneaaasse  de 
faits  assez  considérable  pour  se  prononcer  sur  leur  valeur  thérapM- 
tiffue:  aussi  s'abstient-il  de  conclure ,  tout  en  promettant  de  continoer 
ses  recherches. 

Il  résulte  de  cette  analyse,  trop  courte  sans  donte  pour  un onvNige 
aussi  substantiel ,  que  le  livre  de  M.  Gfaomel  est  une  publicatiMi  i  la- 
quelle tout  le  monde  doit  applaudir;  il  concourra,  sans  doute,  cvsc 
les  travaux  des  médecins  de  la  même  école,  à  fixer  quelque  joorla 
science  su  r  un  point  depuis  si  long  temps  controversé.  La  rédadiaa 
des  leçons  de  clinique  médicale  appartient,  en  partie  au  moins,  à 
M.  Genest;  le  style  en  est  précis  ,  clair,  et  en  harmonie  aveelaséré- 
ritédes  idées  qu'il  a  reproduites.  Exprimer  aussi  nettement  la  pensée 
d'un  autre ,  c'est  se  montrer  capable  de  produire  à  son  tour.  Meus 
rendrons  compte  du  second  volume  qui  doit  parattre  prochainement. 
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JSeùherekei  sur  les  ruptures  du  cœur;  par 3*  E.  Dezbihbbis. 

La  mptnre  du  cœur  est ,  sans  contredit ,  an  des  acci-^ 
dons  les  plus  redoutables  dont  l'homme  puisse  être  frappé; 
c*€»t  celai  qui  inspire  le  plus  d'effroi  par  la  rapidité  arec 
laqneUe^  il  anéantit ,  dans  certains  cas,  une  vie  à  laquelle 
ioat60  les  apparences  de  la  santé  faisaient  promettre  un 
long  «Tenir.  Soit  que  Ton  considère  cette  rupture  comme 
la  (erminaison  naturelle  de  diverses  maladies  dont  il  n*èst 
-pas  toujours  donné  aux  médecins  d^arrêter  la  marche  fa- 
tale ,  soit  qu'on  l'envisage  comme  l'inévitable  et  dernier 
terme  de  certaines  lésions  dont  la  nature  est  inconnue  et 
•cùtiite  lesquelles  il  n'y  a  pas  encore  de  médecine»  soit  qu'elle 
se  présente  enfin  comme  indépendante  de  toute  antre  lé- 
sion,  domme  une  maladie  distincte,  spéciale,  qui  com- 
mence et  finît,  pour  ainsi  dire ,  en  même  temps  ,  à  tous  ces 
titres  cette  rupture  mérite  de  fixer ,  plus  qu'elle  n'a  fait 
jaâ((Éi*ici ,  toute  l'attention  du  médecin.  Ce  n'est  pas  assez 
qaeqnelques  observateurs  ,  à  qui  le  hasard  ou  une  position 
favorable  dans  des  hôpitaux  spéciaux  avaient  présenté  im 
certain  nonibre  d'exêmjples  de  cet  accident ,  aient  fait  part 
«fi  pnbUc  desremarques  particulières  qu'ils  avaient  pu  faire 
-àetni  ces  cas  ;  comme  ces  remarques  ne  sont  point  identi- 
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qoes,  coinind  elles  semblent  même  contradictoires  sur 
quelques  points ,  il  convient  de  les  rapprocher ,  de  les  met* 
trè  en  présence ,  de  faire  passer  sur  chacun  d'elles  la  criti- 
que de  toutes  les  autres,  et  de  déduire ,  dans  une  vue  large 
et  complète  du  sujet,  quelques  résultats  généraux ,  dansles- 
quels  se  formulent  toutes  les  notions  acquises  sur  les  ruptu- 
res du  cœur*  Quelques  idées  ont  été  émises ,  il  y  a  peu 
d'années,  sur  ce  sujet,  et  ont  fait  depuis  la  règle  de  l'opi- 
nion. Si  Ton  prend  la  peine  de  rassembler  les  faits  épars 
de  rupture  de  cœur  qui  ont  été  publiés ,  et  dont  la  multi- 
tude étonne ,  habitué  qu'on  est  à  entendre  répéter  qu'il  n*en 
existe  qu'un  petit  nombre  d'exemples  dans  les  archives  de 
la  science ,  sM'on  embrasse  ces  laits  d'un  même  coup  d'çeîl, 
ils'seniblent ,  au  premier  aspect,  accuser  d'erreur  les  opi- 
nions les  plus  généralement  admises;  en  los  considérant  de 
plus  près  ils  proujrent ,  au.  contraire ,  quç  c^  opialods  sont 
.vraies,  mais  d'une  vérité  relative,  en  tautque  chacuiied'eUeê 
.s'applique  à  \xsx  ordre  de  faits  particuliers  et  distioctlSh  A 
,€elui  ^ui  nie  les  jruptures  du  cœur  par  violence  oxtécieuiie, 
inais.saus.aUeinte directe  portée  à  cet  organe,  nou^cîtareBS 
jes  faits  qui  ne  laissent  pas  de  place  au  doute  sur  leur  pos- 
:sibilitéj  à  ceux  qui  .refusent  d'admettre  ia.  jrupture  rêpouta- 
née  UQUr^i^récédée  d'une  altération  du  tissu  du  «œur ,  ooiis 
i»^piJfiJC9l^de$.^&^^slesquels  ce  tissu pjpéseQte,  àL'eodroit 
,de  la  vupture«  tous  les  caractères  de  l'élft  ^aia,  4st  w 
l'état  antérieur  des  sujets  n'inspire  pas  l'ombce  d'un  soupr 
çon  contre  .cette  intégrité.  Que  si' ces  cas  pouvaient  Élire 
oublier  ^importance  .des  altératioos  du  tissu  4a  ccei^  dans 
]>eaucoup  d'antres,  nous  montrerions,  par  le  rapproche^ 
ment  de  beaucoup  ue  faits  dans  litsquels  ces  altéi^a^liwf  ^ 
présentent  à  tous  les  degrés ,  la  rupture  caoune  u^  siûte 
inévitable,  comme  un  dernier  degré  de  ces  altérations;  à 
QjfrL  voudrait  les  trouver  toutes  identiques ,  les  ramener  è 
une  fonne  unique,  au  ramollissemexU  .apof^Uctifamie ^  eu 
au  rjun^isseoient  géUti^iforme ,  va. à  l'olcération  perfo- 
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Taple«  etc.,  Qoujs.montroriûns  c^  jJiérationsv  cliacQaeavec 
des  caractères  propres  ,  et  conservant. ces  caraetèves.à  ira* 
▼ers  la  .divei^sité  des  descriptioçks   données  par  une  .foule 
d^jaiiteurs,  dont  chacun  9  n'ayant  tu  que  le*fjEiit  qu'il  décrit , 
n^anplle  opinion  arrêtées  ur  ce  que  doit  être  )a  maladie  dans 
to.us  les  antres.  Aux  suppositions  qui  présentent  comme 
plus    communes ,    en   .général ,  les   ruptures  des  cayités 
droites  9  nous  opposerions  los.cs^culs  qui  font  prévaloir  cel- 
les de  la  moitié  gauche;  mais  à  l'assertion  contraire,  pré- 
sentée d'une  manière  trop  absolue ,  nous  prouverions  ;par 
les  faits  que  cette  loi  est  subordonnée  à  la  considération 
de  l'espèce  des  ruptures  ,  car  si  elle  est  vraie  en  général , 
.«lie  ne  Teist  pas  par  rapport  auic  ruptures  par  iriolenoe. exté- 
rieure.  Aux  inductions  ,  qui  font  placer  le  siège  nécessaire 
Aefi  .ruptures  dans  le  point  le  plus  faible  de  la  paroi  qifiso 
déchire ,  .nous  répondcions  par  des  exemples  de  rupture 
.dansée  lieu  le:pkts  fort,  à  l'admission  exclusive  dos  ruptu- 
res de  la  .pointe ,  par  des  ruptures  de  la  base ,  etc.  'Celle 
8éri^4e  vues,  vraies  qu  fausses  alternativement,. selon 4' as- 
peuc^  sous  lequel  on  les  considère,  et  dont  chacune  «tend 
,à,prévfidair  ,  indique  assez  dans  quel  esprit  doivent  être 
rapprochés  'les  faits  qui  trouveront  place  dans  cet  antide. 
NojOfi  feroi^  en  sorte  qu'ils  répondent  à  itoutes  les  difficul- 
tés.,  en  même  temps  qu'ils  fourniront  les  Siemens  d^une 
jdpÇftriiie.iiioins  exclusive  que  celles  que  nous  avons  mcti«- 
tiotiuiées. 

Mpl^s  aipons  la  concision  ,  mais  nous  se  savons  pas  île 
moyen  d'être  bref  quand  il  y  a  tant  à  combattre ,  et^ quand 
il.jEspt,  il  chaque  instant,  répondre  à  une  idée  par  beau-- 
jcoiqp  de  faits.  .Que  ^eraitrce  d'ailleurs  qu'une  série  d'asser- 
jtipi)s,,d(^s  xi^tres  suDtout.,  substituées  à. des  .assertions  dtf- 
|érentQ8;Qu  opposées J 

Q^'on  ne  s'étonne  point  s'il  .règne  epoere  de  l'iobscdrirt 
«ur  bien  >Aps  points  des  questions. qui  vont  être  soulevées; 
r^fi^  46  09  AUjet  peut  être  oonsidécée  :comme  «ncore  nou«- 
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veile.  Si  le8  anciens  eurent  quelques  connaissances  sur 
les  ruptures  du  coeur,  ils  ne  nous  les  ont  point  transmises. 
Harvey  est  le  premier  qui  en  ait  lait  connaître  un  exem- 
ple. L^  siècle  qui  suiyit  l'époque  du  grand  physiologiste  ai> 
glais  n'en  procura  qu'un  petit  nombre.  La  première  moitié 
•du  i8*  siècle  fut  plus  féconde,  et  la  deuxième  vit  un  cer- 
tain nombre  d'auteurs'  recueillir  les  faits  publiés ,  et  fixer 
la  science  à  un  point  qu'elle  n'a  guère  dépassé  depuis. 
Néanmoins  on  n'a  point  cessé  d'avoir  l'attention  éveillée 
sur  ce  sujet  au  milieu  des  recherches  d^anatb mie  patho- 
logique qui  ont  rempli  les  années  écoulées  du  siècle  dans 
lequel  nous  vivons.  Les  observations  se  sont  multipliées, 
et  leur  nombre  suffit  à  l'étude  de  toutes  les  variétés  que  les 
ruptures  du  cœur  peuvent  présenter. 

Si  nous  recherchions  les  cas  qui  offrent  quelque  singu- 
larité ,  BOUS  pourrions  rapporter  celui  de  Bénédictine- 
Henriette-Philippe ,  comtesse  palatine  du  Rhin  ,  veuve  de 
J.  Frédéric  de  Brunswick  ,  duc  d'Hanovre,  morte  subite- 
ment, k  l'âge  de  78  ans,  le  12  août  1700,  à  midi,  sur  sa 
-chaise  percée  ;  le  cas  d'un  individu ,  dont  M.  Chauffard  a 
publié  Khistoire ,  qui  succomba  à  une  déchirure  subite  du 
.cœur  en  rendant  une  selle  ;  celui  de  Geoi^es  II ,  roi  d'An- 
gleterre^ mort,  comme  la  duchesse  de  Brunswick  ,  d^uuo 
rupture  du  ventricule  droit ,  et  en  remplissant  les  mêmes 
Xonctions  ;  celui  d'un  homme  d'une  condition  bien  diffé- 
rente du  précédent ,  d'un  soldat  qui ,  après  avoir  passé  la 
iiuit  au  bfd^  mourut  d'un  accident  tout  pareil  en  exerçant 
le  coït^  4'wi  autre  qui  périt  de  même  subitement ,  écrasé 
eu  quelque  sorte^jottx  les  caresses  de  sa  fcitiniie  ,  qui  av^itun 
prodigieux  embonpoint  ;  d'un  homme  distingué,  et  habitas 
formoaioris  et  athletiei ,  qui  mourut  tout-à-cottp  à  côté  de 
sa  lemme ,  etc.  Mais  co  que  nous  recherchons  dans  les  faits 
ce  n'est:  pas  la  singularité ,  mais  bien  plutôt  les  conditions 
<]ui  les  rendent  propres  à  éclairer  les  points  obscurs  dti  su* 
jet  que  nous  avons  à  traiter.  C'est  cet  objet  qui  fixera  tôu* 
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jours  notre  choix  dans  la  mullilude  de  ceux  que  nous  avons 
actuellement  rassemblés  sous  la  main.  Tous  ces  cas ,  rap- 
prochés les  uns  des  autres  selon  leurs  alliuités  par  rapport 
aux  causes  de  la  rupture  ,  se  distribuent  naturellement  en 
sept  classes  que  nous  allons  étudier  successivement  dans 
l'ordre  suivant  :  i°  ruptures  du  cœur  par  des  violences 
extérieures  ;  2^  ruptures  spontanées  sans  lésion  antérieure 
du  tissu  du  cœur;  3^  ruptures  des  parois  de  quelque  ca- 
vité du  cœur  préalablement  dilatée;  4**  ruptures  avec 
lésion  probable,  mais  non  suilisamment  décrite  ,  ni  positi- 
vement indiquée  du  tissu  du  cœur;  S*"  ruptures  par  ramollis- 
seipent;  6**  ruptures  par  abcès  du  cœur;  7*^  ruptures  pan 
ulcération ,  ou  perforation  du  cœur, 

§  h**  Ruptures  du  cœur  par  des  violences  extérieures*  — 
Quoique  divers  auteurs  aient  exprimé  des  doutes  sur  la  possi  « 
bilité  de  ces  ruptures ,  hors  les  cas  où  cet  accident  était 
en  ^quelque  sorte  préparé  par  un  affuiblissement  de  l'or- 
gaBe  central  de  la  circulation ,  on  en  possède  certainement 
un  nombre  assez  considérable  d'exemples  bien  constatés. 
Nous  en  citerons  plusieurs  dans  quelques-uns  desquels  il 
n'est  fait  nulle  mention  d'une  altération  quelconque  du. 
tissa  cardiaque  ,  tandis  que  dans  d'autres  on  mentionne 
d'une  manière  positive  l'état  d'intégrité  de  ce  tissu. 

Boirel  rapporte  {Zodiac,  tned.  galL ,  ann.  ij  ,  p.  i56; 
Bonet ,  Sepulchrelum ,  etc.  ,  t.  III,  p.  37a),  le  cas  de 
de  M.  de  Serreuil,  qui  succomba  trois  ou  quatre  heures 
après  avoir  reçu  un  coup  de  feu  dans  la  poitrine.  La  paroi 
du  thorax  avait  été  traversée  »  mais  la  balle  s'était  arrêtée 
au-devant  du  péricarde  ,  qui  était  exempt  de  toute  lésion  ;  . 
néanmoins  le  ventricuki  droit  du  cœur  était  déchiré  à  sa 
partie  inférieure  ,  et  le  péricarde  était  rempli  de  sang. 

Nebel  rapporte  le  cas  d'un  homme  qui ,  étant  tombé  de 
dessus  son  cheval ,  se  trouva  engagé  dans  les  rênes.  Il  fut 
trainé  par  ce  fougueux  animal  ^  une  assez  grande  distance. 
On  ne  trouva  à  l'extérieur  de  la  poitrine  aucune  contusion^ 
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Ibs  côtes- n'étaient- pas  fracturées.  Le  péjricardè  étaif  rémplr 
de  sang.  Il  y  avait  une mptnre  de  la  veine  cave ,  près  de 
Son  insertionaa  cœur ,  et  une  antre  de  l'oreillette  droite. 
{JBisceU.fAead,  nat,  curios. ,  dee.  III,  ann.  5 ,  obs,  Ss). 
Christ.  Yater  trouva  une  rupture  du  ventricule  droit ,  à" 
la  pointe  et  près  de  la  cloison  du  cœur  »  chez  une  femme     • 
qtki  avait- été  violemment  renversée  par  une  voiture.  Il  y 
avait  une  fracture  delà  clavicule  et   de  plusieurs  côtes, 
mais  sans  inflexion  de  tes  os  en  dedans ,  et  le  péricarde , 
distendu  par  du  sang  ,  était  parfaitement  intact.  (  Miscell. , 
jiead.  naU  cUtios. ,  ann.  9  et  lo  ,  ob$.  164  )• 

G.  6.  Ludwig  a  publié  une  observation  analogue  :  Un 
jeune  homme  robuste  ,  âgé  de  21  ans  ,  voulant  retenir  un 
cheval  qui  s'échappait ,  reçut  un  violent  coup  de  pied  dans 
la  poitrine;  il  fut  renversé  à  plusieurs  pieds  en  arrière.  Il 
se  releva  cependant ,  enfonça  son  chapeau  sur  sa  tête ,  fit 
plusieurs  pas  vers  l'écurie ,  et'  tomba  mort.  Les  tégumens 
ne  portaient  aucune  trace  du  coup  qu'il  avait  reçu.  Le  ster- 
num était   fractut*é'  transversalement  à   quatre  pouces  et 
demi  au-dessus  de  l'appendice  xyphoîde.^  Le  fragment  in- 
férieur était  déprimé.  Il  n'y  avait  dans  le  médlàétin  qu'une 
légère  ecchymose  »  et  nul  épanchement  dans  là  poitrine. 
Le  péricarde  était  rempli  de  sérum  jaunâtre  et  de   sang 
coagulé.  On  trouva ,  à  la  partie  antérieure  de  Toreillette 
(broite  ,  une  rupture  d'un  demi-pouce  d'étendue.  Il  y  avait 
en  outre  une  rupture  incomplète  du  pourtour  de  Torifice 
auriculo-'ventriculaire  du  même  côté»  et  enfin  une  troi- 
sième fissure  sur  la  cloison  qui  ferme  le  trou  de  BôtaL 
Toutes  ces  lésions  sont  décrites  avec  soin  et  représentées 
par  une  bonne  figure.  (Ludwig.  Ad!vcrsaria  medtco-prae^ 
tica,U  I.**,  p.  i34»  La  même  observation  avait  déjà  élé^ 
publiée  dans  l'excellente  dissertation  de  Diicteric  Miimins- 
teii  :  de  cotde  rttpto.  Leipzig ,  1 764  ;  in-4.*  ) 

Un  homme  reçut  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  la  poi- 
trine» et  toml^a  mort  sur  la  place.  On  trouva  lé  sternum 
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fràctuféV  1^  péricarde  rempli  de  sang»  le  cœur  euye}op))é 
d'une  couche  de  sang  coagulé ,  avec  une  rilptui'e  de  deiik' 
ligtieft  ad'  rentricule  droit.  (Graefe*s  und  Walther'ft  Jour-- 
nàd*égt  Ghirùrf^te,  t.  V ,  p.  669). 

Dans  ces  divers  cas  le  cœur  paraît  s'êlre  déchiré  à  là 
manièi^p  d'un  sac  rempli  ou  d'un  corps  quelconque  distendu 
peff  la  matière  peu  ou  point  élastique  qu'il  renferme  ,  qui 
vient  frtrpper  Tagent  extérieur  qui  lé  choque  ,  au  moment 
ja^ème  où  celui-ci  l'atteint.  Sic'esf  là  le  véritable  mécanisme 
de  dette  rdpture ,  on  comprend  que  c'est  dans  la  partie  le 
plus  faible  des  parois  de  l'organe  qu'elle  doit  s'opérer ,  et 
Votï^  s'explique  pourquoi  tous  les  exemples  que  nous  en 
aVon!»  vus  se  rapportent  h  des  ruptures  dé^  cavités  droites 
dû*  cœur.  C'est  par  un  méMnisme  qui  ne  dlil^re  pas  essen- 
tielléttiéht  de  celui-là  ,  que  dût  s'opérer  la  rupture  du  coeur 
dans  lé6'  deux  cas  que  je  vais  rapporter  sommairement. 

Oîi'trîouve  dans  le  Beoueil  des  Actes  de  la  Société  de 
santif  del^on  (  1798,  p.  200]  ,  l'observation  publiée  par 
Fine ,  chirurgien  en  chef  de  THôpital-général  de  Genève  , 
d^du'é  rùpt'dro  du  ventricule  droit  du  cœur  ,  produite  par 
un  coup-  de  feu  non  pénétrant  à  la  région  xyphoïdiehne. 
L'intégrité  parfaite  du  péricarde  ne  permet  pas  de  douter, 
quêilà  rupture n^ait  été  le  résultat  delà  percussion  médiate 
qb'avait  éprèuvéo  le  cœur»  dont  la  stibstaticé , lâûtour  de 
iK'ddchlt^re  9  n'était  d^ailleurs  nullement  altérée. 

Hufeland  a  publié  dans  son  Journal  [Jountat  dér  Prac- 
tisetèh'HeUkunde ,  tom,  XIV,  Ni"  2,  p.  ioo)  ,  un  cas 
encorè'plns  singulier,  car  la  peau  n'était  pas  mêmeeiila- 
XDnte  chez  le  sujet  qni  avait  ainsi  succombé!  C'était  un - 
bommbqui,  dahs  l'intention  de  se  dbnfner  là  mort,  se  tira 
dans'lisr  ^fôitrineun  coup  de  pistolet  chargé  de  deux  ballest 
ifèÎListaiir  une  contusion  vers  le  milieu  du  sterutiËQ.  Les 
détik  balles  â'étàiônt  aplaties.  Le  sternum  était  fracturé  , 
mais' sans  enfdncemefit.  Le  péricarde  était  rempli  de  sàhi» 
et  le  cœur  déchiré. 
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qti*il  'existé  à  «on  col  on  au  bassin  uii  obstacle  assez  pùiiilani 
polir  s'opposer  h  la  sotiJe  da  fœtus. 

Cbanssier  fit  à  la  même  époque  ,  sut  dès  anitnàiix  vn 
v'an's  »  des  efxpériencès  dont  les  résultats  donnent  un  ha^it 
deg;ré  de  probabilité  à  l'explication  qbi  précède  chi  miécr'a- 
nisme  de  cette  rupture.  Il  vît  les  Cavités' du  ccbut  se  dila- 
ter, sferortipre  presque  dans  TinstaUt,  lorsqu'il  ari^tair  la 
circul^ftibn  dans  les  gros  trônes  artériels.  Si ,  sur  un'  ahimsti' 
vivant ,  on  serre  par  une  ligature ,  ou ,  ce  qiiî  est  encore 
pins  simple  et  plus  cnmmbde ,  avec  une  pince ,  le  troùc  de 
rxibrte,  le  ventricule  et  roreillette  gauche  se'  déchirent.  Si' 
drf  exerce  cette  pression  sûr  l'artère  polmbnaire ,  ce  ven- 
tricule ,  Toreillêtte  droite  se  distendent ,  se  dilatent  consi- 
dérablement,  les  contni étions  du  cœur  redoublent  »  chaque 
ilbréfVémit et  palpite,  mais  il  ne  s'opère  point  de  rupture'. 
'  Les  résultats  de  ces  expériences  ne  sont-ils  pas  propres 
à' fournir  des  vues  pour  expliquer  la  rupture  du  cœur  dan> 
le  cas'  suivant?  Je  le  place  ici,  quoiqu'il  appartiame  d'ail- 
lehrs  à  une  autre  série  de  faits  que  nous  n'avons'  pas  encore 
abordés. 

En  janvier  1771  ,  un  homme ,  enfbrmé  à  la  maison  dis' 
fdrce  de  Dijon ,  périt  subitement  dans  une  violente  dispn te 
qu'il  eut  avec  un  de  ses  camarades.  Son  cadavre  servit' aot 
démonstrations  publiques  d'anatomie.  Les  parois  du  ventrl- 
cttlè  gauche  du  cœdr  étaient  amincies  ,  étendues  ,  et  it  y 
avait  à  sa  pointe  une  rupture  oblonguë ,  longue  d'enviroii 
un  pouce.  On  trouva ,  près  de  la  crosse  de  l'aorte ,  une  tu- 
meur dé  là  grosseur  du  poing ,  d'une  consistance  presque 
cartilagineuse;  qui  enveloppait  le  tronc  de  l'artère  on  peu 
au-dessous  de  la  naissance  des  sous-clavières  et  carotides. 
Cette  tumeur  avait  tellement  rétréci  le  diamètre  de  l'aorte , 
qu'à  peine  pouvait-on  y  passer  l'extrémité  du  petit  doigt; 

Je  reviens  aux  ruptures  par  cause  externe,  poin»  men- 
tionner le  IroiJîîèmc  fait  indiqué  plus  haut  de  rupture  d'une 
cavîfé  gauche  dh  cœur. 
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MT.    Bérafd  y  dans  sa  Dissertation   inaugurale  {Paris, 
iB5!7'9  N*.......),   rapporte  qn'un  maçon  tomba  du  haîit 

d*nn' échafaudage ,  et  mourut  quelques  instans  après.  Outre 
une  déchirure  dii  foie  et  diverses  autres  lésions ,  on  trouva 
une  rupture  dé  l'oreillette  gauche  du  cœur.  Je  ne  puis 
m'empécher  de  faire  remarquer ,  puisque  cette  observation 
se  trouvé  placée  si  près  de  celles  dé  Chaussièr ,  que  Tex- 
plication  donnée  par  M.  Bérard ,  du  mécanisme  de  ||^  rup- 
tilhré ,  et  qu'il  ne  hasardait  qu'avec  une  certaine  réserve  , 
e&t  précisément  la  même  que  celle  qu'en  avait  donnée 
Ghaussier ,  mais  que  celui-ci  avait  pris  soin  de  donner  à 
cette  explication  toute  la  consistance  qu'on  peut  désirer;  en 
faisant  connaître  le  résulta  d'expériences  tentées  sur  dès' 
animaux ,  dans  le  but  d'en  éproutér  la  justesse  «  et  qui  ont 
été  rfappelées  plus  haut. 

Nonft  trouverons  dans  les  faits  qui  viennent  d'être  rap- 
portés^  »  des  matériaux  sufBsans  pour  tracer  plus  tard  l'his- 
toire générale  des  ruptures  du  cœur  par  violence  extérieure; 
nous  pouvons  passer  à  une  autre  catégorie  de  ruptures. 

n.  Ruptures  spontanées ,  sarts  lésion  antérieure  du  tissU' 
du  cœur.  — Les  ruptures  survenues,  sans  causé  extérieure, 
saris  avoir  été  précédées  d'aucun  symptôme  de  maladie  du 
eobiir ,  et  dans  lesquelles  le  tissu  de  l'organe  n'a  présenté 
aucune  apparence  d'une  lésion  antérieure,  se  placent  ici 
naturellement.  Nous  en  rapporterons  plusieurs  exemples, 
car  un  grand  nombre  de  médecins  doutent  encore  de  là 
possibilité  de  ces  ruptures  ,*  nous  indiquerons  en  outre  léis 
sources  oh  l'-on  en  peut  trouver  beaucoup  d'autres.  Nous^ 
ne  donnerons  place  ici  qu'à  dés  faits  qui  sont  peu  condns» 

Un  satanlt,  âgé  de  46  ans,  menant  une  vie  sédentaire» 
d''niie  constitution  robuste ,  et  n'éprouvant  d'autre  indispo- 
sition que  dès  digestions  laborieuses  qui  lui  causaient,  dé' 
iélàpB  à  aut^é  ,  des  symptômes  hypûchdndriaques ,  fut  pri^- 
tont-à-coup ,  au  mois  de  novembre  1 7^5 ,  vers  raidi ,  d*uiie 
douleur  violente  de  l'épaule  ,  du  bras  et  de  tout  lecôié 
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gauche  clu  corps.  Cette  douleur  diminua  peu  à-peu ,  et  per^ 
mit  au  malade  de  se  mettre  à  table  et  de  dîner.  Vers  la  fin 
du  râpas ,  le  retour  de  la  douleur ,  qui  reprit  avec  plus  de 
violence ,  l'obligea  à  se  mettre  au  lit.  Le  pouls  était  petit , 
'  faible  et  lent.  Les  mouvemens  du  bras  n'augmentaient  point 
la  douleur.  Guil.  God.  Ploucquet  crut  reconnaître  à  ces  ca- 
ractères une  douleur  purement  spasmodique.  Il  prescrivit 
des  lavemens  répétés ,  des  médicamens  tinti-spasmodiques, 
des  laxatifs  légers.  La  douleur  persista ,  et  le  malade  expira 
dans  la  nuit  y  environ  quinze  heures  après  l'invasion  du  mal. 
Autopsie,  — L'extérieur  du  cadavre  ne  présentait  rien  de 
particulier.  Les  intestins  grêles  présentaient  par  place ,  et 
dans  mie  grande  étendue ,  les  traces  d'une  inflammation 
légère.  Le  colon  offrait,  cà-et-là ,  quelques  rétrécissemens. 
A  cela  près  »  tout  était  sain  daùs  l'abdomen.  A  l'ouverture 
de  la  poitrine ,  on  vit  le  péricarde  fort  distendu.  Il  s'en 
écoula  ,  quand  on  Fouvrit ,  plusieurs  onces  d'un  sang  noir 
et  grumelé;  le  ventricule  gauche  était  déchiré;  les  fibres 
qui  avaient  éprouvé  la  rupture ,  rapprochées  les  unes  des 
autres ,  offraient  l'aspect  d'une  plaie  faite  par  une  balle  de 
mousquet.  On  pouvait  facilement  introduire  l'extrémité  de 
deux  doigts ,  h  travers  la  déchirure ,  jusque  dans  la  cavité 
ventriculaire.  Du  reste,  la  substance  du  cœur,  loin  d*être 
ulcérée  ou  amincie ,  était ,  au  contraire ,  très-forte.  Caste- 
rum  cor  ipsum  nequaquam  adesum  vel  extenuatum ,  sed 
robustlssimum  erat.  Les  poumons  étaient .  mous ,  de  cou- 
leur cendrée,  et  ne  présentaient  nulle  trace  d'inflamma- 
tion,  de  congestion  ni  d'engouement.  (Guil.  God.  Ploucquet. 
Nov.  act.  AcacL  nat.  curios,  t.  YI  p.  912). 

Voici  une  autre  observation ,  fort  analogue  à  la  précé- 
dente ,  que  je  prends  dans  un  opuscule  étranger  fort  peu 
coenu ,  et  qui  n'a  guère  franchi  les  limites  du  pays  dans  le- 
quel il  a  été  publié.  (Agostino  Olmi.  Meinoria  di  una 
morte  repentina  cagionata  dalla  rottura  del  cuore,  l  la- 
rence,  i8o3.  In'4^  ^3  P^g^^)* 


ntjpxrnts  du  ccëub.  5i5 

Vu  homme  de  60  ans ,  d*unc  constitation  peu  robuste  , 
avait ,  depuis  Tâgc  de  38  ans ,  Acis  varices  aux  membres  iu- 
férieurs»  dont  une  avait  donné  naissance  à  un  ulcère  à  la 
malléole  interne  de  la  jambe  droite,  qui  ne  guérit  jamais  et 
i}ni  mit ,  peu-à*peu ,  4b  malade  dans  un  état  de  faiblesse 
.  extrême  y  entratnant  des  syncopes  assez  fréquentes  et  l'œ- 
dème des  extrémités.  Après  une  visite  faite  à  sa  femme  qui 
demeurait  loin  de  chez  lui ,  et  près  de  laquelle  il  s'était  li- 
Tré  aux  plaisirs  de  l'amour  d'une  façon  qui  pouvait  être 
considérée  comme  un  excès  en  raison  de  sa  faiblesse ,  un 
jour  9  après  le  repas ,  il  fut  saisi  tout-%-conp  d*une  douleur 
violente  le  long  du  sternum.  Le  malade  pâlit ,  tomba  dans 
bue  angoisse  extrême;  une  sueur  froide  se  répandit  sur  son 
visage  et  sur  ses  membres  supérieurs  ,  tandis  que  les  mem- 
bres inférieurs  restaient  chauds.  Le  pouls  était  extrêmement 
petit  9  non-intermittent ,  ma,is  inégal ,  beaucoup  plus  petit 
au  poignet  droit  qu'au  gauche.  Ce  malheureux  conservait 
sa  connaissanëe ,  et  ne  cessait  de  répéter  qu'il  allait  mou* 
l'ir.;  L*endroit  où  la  douleur  qu'il  accusait  était  le  plus  vie- 
tente ,  était  la  partie  iuférieure  de  l'omoplate  gauche.  La 
respiration  était  facile  ,    profonde ,  régulière  ;  le  malade 
pouvait  rester  couché  sur  fun  et  sur  l'autre  côté;  il  n'é- 
prouvait aucun  engourdissement  dans  les  bras  ,  mais  bien 
fine  sensibilité  incommode  sur  le  trajet  du  nerf  radial  et  du 
cutané  externe  jusqu'au  pouce  et  à  l'extrémité  de  l'indica- 
ieor  de  Id  main  gauche.    Le  traitement  qui  fut  employé 
par  Oimi  et  Yisconti ,   n'amena  aucun   châtiment  ;'  et. 
tiprès  une  légère  apparence  de  mieux  qui  ne  durft  qu' un  in- 
ikant,  le  malade  mourut  subitement  le  lendemain.  Lec^^ 
davre  fut  ouvert  1 8  heures  après*  la  mort.  On  remar^fia 
plusieurs  ecchymoses  à  l'épigastre  ,  an  visage  et  au  cbu. 
Le  cœur  était  très^volumineux;  le  péricarde  rempli  d'ùM 
grfinde  quantité  dé  sang  poir  et  gnihielé.  Il  existait  à>  la 
p:art$e  postérieure  du  ventricule  gauehe  du  cœur  unedéchi»- 
rare  longtfe  die  doux  travers  dedeigt,  à  on  demi-pouce  de 
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dist9JQCe  de  la  çl<>ûon,  sans  gooflemeot.de  ses  bords  fi 
soiis  le  ;DaQbdre  signe  d'ioflaounatioa  ni  de  «nppuratioû. 
C'était  à  travers  cette  déchirure  dans  la  substance  .même 
4u  cœur  qu'avait. pas^é  le  sang  qui  reiiq>lissait  le  péricarde. 
L'orqiilet  te  .gauche  était  un  .peu  coi||ractée.8ur  elle-onéme  ; 
la  droite ,  ainsi  qae  les  ovi&cts  des  veines  et  des  artères  et 
leurs  .valvules,  étaient  dans  leur  état  i^atureL  Les  viscères 
de.ral^domeane  présentaient  aucune  iésion. 

A  part  le  volume  considérable  du  CŒ[un.dansceça5,  on 
ne  voit  pas  qu'il  y  eût  .aucune  lésion  dan&ce  viso^,  on 
plut^  oarecounait  posit^Ivement  9  aux  détails  de  robserya- 
tion  qu'il  a  fallu  supjprûuer  »  que  l'hyperiro^ie^e  lIori^aiiB 
était  la  «seule  c.oQdiiion  anormale  que  présentât  AontissiL 
Mais  l'hypertrophie  n'esitpoio^  précisément  pne  altération, 
^t  elle  .n'a  p^s  .d(i  nous  empêcher  de  placer  ce  -fait  dans  h 
cU^s^e. des  .ruptures  spontanées  du  cmur  ^aps  lésion  fmté- 
eieure  .du  tis^u  de  cet  organe. 

Nous. pourrions  .y  placer  au  même  titreic^quatre  pbser- 
vaiioKLs  publiées  par, M.  Ros(an  en  1,8 2:P.  {Nauveé^/L  /oiiis 
^^14^  médecine ,  avril,  .pag».265).  Car  dans  tous  ces  cas 
Ici;»  iççpur^  déqhir.és  «présentaient  de  rhypertrophie  sans^  «li- 
tre ^altéra  tion.; ,  m  aiç  ices  faits  sont  parfaiiemeot  connus  dis 
jLo^t  le  monde,  et  n'pQt^pas  bei^oin  d'être  .répétés  ici. 

Le  .cas  suivant  est  le  plus  décisif  qu^ç  je  connaisse  popr 
.dé^sontrer  la  poj»sibilité  des  ruptures  du  cœur^^QS  .lésfpii 
^^^ieure  ^Ui^issu  de  cet  organe.  Je  regrette  de  ne  poqydr 
Je  donner  que ^^'une  manière  très-sommaire,  ^t  j'engpge le 
leçl^r là  <p^oir  les  :détaik ,  qui  sonttrèsrivtéres&am  r.4apis 
leJ:0umalf4^\0>ufelaml.,  ou  dans^la  BiUiiHlv^em^ica/iC 
tfofim ado^mé un  extrait  étendu.,  mais  insiftfQ^ant. 
.  ijjlahoBAme  de.68  ans,. envoie  à  de  profonds  chagrina, 
iyt  saied ,  le  i-G  -potobre , .  au  ^milieu  d;une  -longue  .prome- 
iia^e.,  d'qne  yiolente  douleur  qu'il  prit  popr  deatCitaK^es 
.d!estQmac,  Qtqqise  dissipa  d-ell0  même.  Lelendeaiaki47/ 
len  Xiajsant  )fi  )n(i$^ne  .proflpuenade ,  il  est  i^pris  de  ila  .mêo^a 
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.dQi^le))r<q^i  $e  jlj^^jpe  ç^icpre  ap^bput  .4«  quelques  heures. 
t<Ç^,«j{)..aft^.â*^re  soûtî.de.Wglîse,  M-  K.  (c'f^st  le jqq salade) 
étAfiï  ftCL^Wpé  à  <5jerîrequek|ue8 lignes,  éprouva  tout-ii'CQup 
un  frisson  général  avec  contractions  spasmodiqu^es  d^esQxtrér 
xnitéjs,  pngois^es  affrètes  et  Couleurs  int.oléiables  dans  la 
régÎQn  de  Testooiac.  F^ce  rouge ,  extrémités  froides,  t^e 
.ppi;ls,«  observé  seulement  au  déclin  de  Taccès  ,  était  natu- 
rel ».c^  j^eulemejpt  contracté. à. plusieurs:repçises,  pendant 
.d^.^x  ^  tjcojs  j>.\iUations  consécutives., Le  sto  .au  uiatio,  nop- 
vel  accès,  présentant  un  ^^ptôme  nouveau ,  jsavoir  :iun 
^^tiipent  d'cngourdiA^ment  de  tout  labres  gauche  »  jps- 
^.u^^.rqxtréoiité  des  dpi|$Ls.,  mais  qui  se  dissipa  coiuaie  les 
pr^çédens.  Autrd  accès  vers  deux  heures  >  dopt  le  docteur 
Fij^c^er  fut  iémoin^. et  ce  .médecin  déclare  n'avoir  J^pial^ 
xi^  vu  4^  plu3  JborribJiç*  Oepx  hommes  robustes,  dIt-4, 
.Cpn^ui^aieiii^t  ou  traînaient  le  malade  danjs  sa  chambre.  J^e 
^é^.çiy»pir  .était  peint  sqr  tous  ses  traits ,  ses  cris  ressçpi- 
^^iqnt  à.^es  h)V*lefnenp  »  et  il  invo(|^it  la  mort*  L^agijt^.tioQ 
et; «les  .angoisses  étaient  extrêmes.  On  pan^int  ,,^  Çorce  d'ia- 
;^taQ.ces>  è  faite  coucher  le, malade»  etionlui.prpdigp^^Jlçj^ 
calmaos  «de  tcnite  çjçpèçe..  Il  éprouva  à  plusieurs  repcisjÇfS 
de^  élançem.ens  dans  ies  gros  orteils  et  .dans  ;les  ^pa.|)Ij^^ 
J^^  extrémUés  ireprirent  leur  chaleur  naturelle,  le  p.P,^.^ 
de.peUt  ,,spasipqâique|etiptei*<nittept  qu'(ûlétfiit,.d€;vJAtplii^ 
J^bjre  et  fç^t  presque  .rj^gal^ier  îjprès  qv^J^i.^ueur  fut  êurr 
^u^ue.  jLe  qalme  était  rétabli  et  le  docteur  Fischer  quitt|i 
j^e  malade  en  cpocevapt  T^poir  d'uqe  amélioratipa  p^p^ 
p^cpoppcée.  Mais  lel^of^n^ain  on  jiui  .annonça  que  M.  .de  fÇ, 
p*(3jtf^it.plus ,  et op  lui  dp^nua  les  détails suivans sur  les.c.ii^ 
CQOstaqces  4ont  sa  XQQr,t, avait  été  précédée. 

Une  heure  après  le.  départ  de  M.  Fischer.,  les  doul^ur^ 
a,ligjnqptèrent  et  les  .sueur;»  persistèrent.  T.QVl^-Vepup  le 
jf^^àe^he  ,mit  sur  son  .^éant  ;  son  regard  de;yiut  fj^rouche  » 
|1  ^^it  sou  gardien  ])ru$queuient.fkVicoju,,  cpmme  s'il  kou- 
j^it  Jl'^^trangler..  fSovteqez  oia.téte  avec  vjptre  bra^,i ,  s'é-- 


SiG  RUPTur.Es  DU  coecB. 

cria  le  malade.  Il  reste  dans  cette  position  pendant  pins 
d'nne  demi-heure,  après  quoiilsecoacha  sur  le  côté  gauche, 
puis  sur  le  côté  droit ,  et  expira  sans  le  moindre  mouve- 
ment convulsif. 

Le  péricarde  était  recouvert  d'une  couche  de  graisse.  On 
le  trouva ,  après  avoir  séparé  celle-ci ,  très-distendu  et  pa- 
raissait contenir  une  substance  de  couleur  bleu- foncé.  Une 
incision  en  fait  sortir  environ  2  à  3  livres  de  sang  très  rouge, 
et  après  avoir  fendu  tout-à-fait  le  péricarde,  on  voit  le  cœur 
entouré  d'une  grande  quantité  de  sang  coagulé ,  et  l'on  dë- 
couvre  une  rupture  du  ventricule  gauche.  Non  loin  de  cette 
déchirure ,  à  la  pointe  du  cœur ,  existait  une  appendice 
d'environ  deux  lignes  de  diamètre ,  dont  l'aspect  la  faisait 
juger  formée  de  petits  vaisseaux  variqueux.  Pour  examiner 
le  cœur  avec  plus  de  soin  ,  on  l'enleva  de  la  poitrine  avec 
les  gros  troncs  vasculaires.  Il  était  un  peu  pâle,  entouré 
d'un  peu  de  graisse  à  sa  base,  et,  de  mémo  que  tout  le 
corps  du  sujet  qui  était  sans  roideor  cadavérique,  iin  peu 
plus  mou  que  ne  sont  ordinairement  les  muscles  complè- 
lement  refroidis.  La  déchirure  s'étendait  verticalement  de 
la  pointe  à  la  base  du  ventricule  ;' ses  bords  étaient  frangés , 
mais  ils  s'ajustaient  parfaitement  l'un  à  l'autre,  et  la  sépa- 
ration d'un  demi-pouce  qui  existait  entr'eux  à  leur  partie 
moyenne  était  l'effet  de  la  présenc'e  d'un  caillot  de  sang. 
La  longueur  de  cette  rupture  était  d'un  pouce  et  demi  à  la 
èurlace  extérieure  du  cœur.  On  ouvrît  le  ventricule  par  la 
face  opposée  ;  et  Fon  trouva  que  la  longueur  de  là  rupture 
à  la  surface  interne ,  n'était  qne  d'un  demi-pouce.  L*appen* 
îlîce  dont  il  a  été  parlé,  enlevée  avec  le  scalpel ,  ne  mdntrt 
qu'une  membrahule  mince  et  bleuâtre,  au-dessous  de  la- 
quelle la  substance  du  cœur  était  parfaitement  saine, 

Fischer  examina  ensuite  avec  l'attention  la  plus  scrupu- 
leuse le  reste  du  cœur  et  des  vaisseaux;  il  n'y  avait  aucun 
caillot  de  sang  ,  et  nulle  part  il  ne  découvrit  absolument 
rien  qui  s'éloignât  de  Tétât  normal.  Seulement  Taorle  lui 
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parut  nnlantsoit  peu  plus  étroite  que  l'artère  pulmonaire  i 
mais  dans  toute  son  étendue  et  non  dans  un  point  circonscrit. 
Il  examina  ensuite  avec  le  même  soin  tous  les  viscères  de  la 
poitrine  et  de  l'abdomen  ,  sans  y  trouver  la  moindre  lésion. 

C'était  donc  là,  ajoute  Fischer,  la  rupture  d'un  cœur 
non-seulemenj;  sain  en  apparence ,  mais  reconnu  tel  après 
Texamen  le  plus  attentif  et  la  dissection  la  plus  scrupu- 
leuse. (Hufeland's  Journal  der  Praetischen  Heilkunde , 
181. •.,  décembre,  p.  3-17). 

Ne  craignons  pas  d'accumuler  trop  de  faits  sur  un  point 
qui  ne  cessera  d'être  contesté  que  quand  on  sera  forcé  de 
convenir  qu'il  existe  un  grand  nombre  de  cas  du  même 
genre.  En  voici  encore  un  exemple  ;  il  est  d'un  homme  qui 
ne  met  pas  toujours  dans  ses  descriptions  anatomiques 
toute  la  précision  qu'on  pourrait  désirer ,  mais  auquel  on 
ne  peut  refuser  pourtant  d'avoir  eu  des  notions  assez 
justes  sur  les  ruptures  du  cœur,  qui  insiste  d'ailleurs  d'une 
manière  particulière  sur  l'assertion  que ,  dans  le  cas  qui  va 
être  rapporté ,  il  n'existait  aucune  altération  du  tissu  de 
Torgane,  et  dont  l'assertion  a  d'autant  plus  de  valeur  qu'il 
l'oppose  &  l'opinion  de  plusieurs  auteurs  dont  l'autorité  était 
grave  h.  ses  yeux. 

La  comtesse  de  Nevron  ,  d'un  embonpoint  extrême , 
épronvait  depuis  long-temps  de  la  difficulté  à  respirer,  lors- 
qu'elle se  livrait  à  quelque  exercice  un  peu  fatiguant.  Elle 
vint  de  Nancy  à  Paris  sans  s'arrêter.  Le  soir  de  son  arrivée 
eUe  éprouva  une  forte  dyspnée  avec  des  coliques  assez  vives. 
Vers  le  niilieu  de  la  nuit ,  la  dyspnée  augmente  ,  la  malade 
appelle  du  secours  ,  on  accourt  en  toute  hâte ,  elle  expirait 
quand  on  arriv^a.  Le  corps  de  cette  dame  était  tellement 
surchargé  de  graisse,  qu'il  était  d'un  volume  énorme;  il  y 
en  avait  sous  la  peau  plus  de  quatre  travers  de  doigt  ;  les 
muscles  en  étaient  comme  pénétrés.  L'épiploon  contenait 
une  quantité  de  graisse  si  pro<ligicuse ,  qu'il  occupait  la 
plàftftrandc  partie  de  la  cavité  abdominale  r  il  y  en  avait 
S.  ^4 
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,    aussi  ane  si  grande  quantité  entre  les  lames  du  médiastin  » 
qu'elles  étaient  considérablement  écartées,  ce  qui  rétrécis- 
sait la  capacité  de  la  poitrine  ,  et  comprimait  les  poumons. 
Le  cœur,  qui. était  couvert  d'une  couche  de  graisse  déplus 
de  deux  travers  de  doigt  d'épaisçeui:,  baignait  dans  le  sang, 
dont  le  péricarde  était  plein;  ce  sang  s'était  épanché  dans 
le  sac  membraneux  par  une  ouverture  qu'on  découvrit  à  la 
base  du.  cœur ,  près  de  Tartère  aorte  ;  le  rebord  ligamenteux 
qui  fixe  cette  artère  avec  le  cœur  en  était  détaché  dans  la 
partie  aotéfieure  de  sa  circonférence,  au  point  qu'il  en  ré- 
stfltait  un  trou  dans  lequel  on  put  facilement  introduire  le 
petit  doigt;   du  restç,  la  substance  du  cœur  était  solide  et 
compacte,  comme  elle  l'est  ordinairement.  Les  ventricules, 
même  celui  qui  s'était  déchiré,  n'étaient  pas  plus  grands 
que  de  coutume ,  et  il  n'y  avait   aucune  marque  d'érosion 
^en  aucun  endroit  de  sa  texture;   las  vaisseaux  qui  portent 
ou  qui  reçoivent  le  sang  de  ce  viscère  n'étaient  point  alté- 
rés ,  de  sorte  qu'on  ne  pouvait  attribuer  cet  accident  li  au- 
cun vice  qui  leur  fût.  propre ,  ni  à  aucune  affection  contre- 
ntiture  des  fibres.  OLusculaires  du  cœur. 

Malgré  la  grande  quantité  de  sang  épanché  dans  le  péri- 
carde, il  y  en  avait  encore  beaucoup  dans  les  vaisseaux» 
soit  dans  les  artères ,  soit  dans  les  veines. 

L' a utemr  ajoute  pte^r  loin.  :  «  I^e  ventricule  du  cœur,  dans 

lequel  cette  ouverture  s'est  faite  ^.  n'était  pas  plus   dilaté 

qu'il  ne  l'est  ordinairement,   et.  ses  parois  n'étaient  point 

ramollies  ,  comme  Senac  et  Morgagni  l'ont  troui^é  dans  le* 

cœurs  couverts  de  graisse,  et  qui  s'étaient  rompus.  Us  ont 

attribué  aussi  quelquefois  la  rupture  à  un  ulcère  qui  avait 

rongé ,  aminci  ou  même  perforé  le  cœur;  mais,  dans  le  cœur 

dont  il  s'agit ,  il  n'y   avait  ni  ramollissement ,  ni  aucune 

trace  d'ulcération  ;  le  cœur  jouissait  au  contraire  de  topto  ^ 

force.  »  (Portai ,  sur  des  morts  subites  occasionnées^ pur  l^ 

rupture  du  ventricule,  gauche  du  céfiUTi  ^léxxï.   de  l,'Aca4« 

roya%  des  Sciences ,   ^784  ;   et  Mémoire  sur  la  nature 


et  U  traiument  de  plusieurs  malndieê^  tome  II,  i8o4)« 
Le  même  auteur  nous  fournira  encore  une  autre  obserra- 
lion  du  même  genre. 

Une  dame  âgée  de  65  ans ,  maigre ,  d'une  sensibilité  ex- 
trême, éprouvant  depuis  long-temps  des  palpitations  de 
cœur  ,  qu'on  croyait  spasmodiques ,  faisait  un  grand  iisage 
de  bains  tièdes  ;  on  lui  conseilla  de  les  prendre  froids ,  et 
bientôt  on  lui  dit  d'y  joindra  de  la  glaee,  et  même  d'en 
mettre  sur  la  tête ,  dans  une  grande  vessie ,  ce  qu'elle  exé- 
cuta fidèlement.  Un  jour  elle  eut  une  syncope  dans  le  bain; 
on  l'en  retira  en  toute  hâte,  on  la  plaça  dans  son  Ht,  et 
Ton  tenta  tous  les  moyens  propres  à  la  ranimer.  Tout  fut 
nratile  ,  elle  était  morte.  —  Autopêie.  Le  péricarde  était 
tellement  dilaté  ,  qu'il  comprimait  le  poumon  gauche ,  qui 
était  refoulé  vers  la  partie  supérieure  de  la  poitrine;  il  était 
plein  de  sang ,  en  partie  liquide  et  en  partie  grumelé  ;  on 
découvrit  un  caillot  considérable^  qui  adhérait  à  la  partie 
postérimre  et  supérieure  du  cœur.  Ce  caillot  ôté  ,  on  vit 
une  ouverture  d'environ  huit  lignes  de  longueur,  laquelle 
aboutissait  d:ans  le  ventricule  gauche  qui  était  plein  d>6 
sang;  Touverture  de  l'aorte  était  très-rétrécie ;  les  valvules» 
étaient  aussi  dures  qu'un  cartilage ,  renversées  vers  le 
cœur;  deux  colonnes  charnues  longitudinales  avaient  été 
déchirées;  quelques-unes  de  leurs  extrémités  tendineuseis 
étaient  adhérentes  aux  bords  de  la  crevasse  ;  ces  bords 
étaient  frangés,  inégaux,  comme  seraient  ceux  d'un  mor- 
ceau de  drap  qu'on  aurait  déchiré  en  le  tiraillant.  Il  n'y 
avait  aucune  trace  d'ulcération;  les  parois  du  cœur  avaient 
éfUssi  leur  solidité  à-peu-près  naturelle  ;  et  ce  qu'il  y  a  de 
remarqaàbte ,  c'est  qu'auprès  d»  cette  ouverture  contre- 
na<;nre  U  y  '  avait  une  fossette'  bouchée  par  une  membrane 
ti^ès  minée ,  qui  n'était  point;  percée.  L'oreillette  gauche  i 
les  vaisseaux  pulmonaires  et  le  ventricule  droit  étaient: 
très^-dSatés  ,  et  les  parois  de  œl^-ci  étaient  extrêmement 
«hicet.  {lbid\  )     ■ 

54., 
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C'est  une  ©hosc  remarquable  que  l'analogie  qui  existe , 
sous  plusieurs  rapports ,  entre  ce  cas  et  la  quatrième  obser- 
vation du  mémoire  de  M.  Rostan  ,  sur  les  ruptures  du 
cœur  ;  nous  engageons  le  lecteur  à  les  comparer. 

§111.  Avant  dépasser  auxruptiiresdu  cœur  déterminées  par 
des  altérations  variées ,  mais  toujours  profondes ,  de  sa  tex- 
ture ,  il  convient  de  placer  ici,  comme  une  classe  intermé- 
diaire d'accidens  de  cette  espèce,  ceux  qui  ont  lieu  dans 
les  parois  de  quelque  cavité  du  cœur  préalablement  disten- 
due et  amincie ,  mais  non  autrement  altérée. 

Il  semblerait  assez  naturel  de  croire,  au  premier  coup 
d'œil,  que,  les  dilatations  des  cavités  cardiaques  n'étant 
point  rares ,  les  déchirures  de  cette  espèce  ne  doivent  pas 
Télre;  et  l'on  serait  tenté  de  croire  que  cette  rupture  est 
le  terme  naturel  et  ordinaire  des  dilatations.  Il  n'en  est 
pourtant  pas  ainsi.  Les  dilatations ,  même  les  plus  considé- 
rables ,  arrivent  rarement  à  un  degré  tel  qu'il  y  ait  impossi- 
bilité pour  le  tissu  du  cœur  à  fournir  à  une  ampliation  ulté- 
rieure, et  pécessité  de  se  déchirer,  et,  d'un  autre  côté, 
quand  la  rupture  a  lieu,  c'est  qu'elle  est  provoquée  acciden* 
tellement  par  quelque  circonstance  sans  laquelle  l'état  du 
cœur  aurait  pu  permettre  encore  une  assez  longue  vie. 
Ainsi ,  dans  les  cas  qui  vont  être  rapportés ,  la  dilatation  des 
cavités  qui  se  sont  ouvertes  n'était  pas  très-considérable, 
mais  on  y  voit  néanmoins  qu'elle  a  été  la  cotidition  essen- 
tielle qui  à  donné  lieu  à  l'accident. 

Un  médecin  de  63  ans,  hypochondriaque  an  plus  haut 
degré,  ayant  le  teint  jaunâtre,  fut  pris ,  au  commencement 
deTannée  1755 , d'une  douleur  forte^  remontant  du  ventre  à 
la  poitrine ,  et.  déterminant  quelques  moiivemeiis  convul- 
sifs  et  une  respiration  anxieuse»  La  saignée  répétée  procura 
de  Vf^a^eudement.  Mais  la  lendemain,  les  symptômes  re- 
prirent leur  violence ,,  et  le  malade  péri]; .  en  très -peu  de 
temps.  Rien  d'anormal  dans  l'abdomen,  à  l'exception  du 
(oie  qui  était  beaucoup  plus  volumineux  qu'il  ne  doit  être 
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et  de  rîntestin  iléon  qui  présentait  une  couleur  livide  dant 
une  certaine  étendue.  Le  péricarde  était  rempli  de  sang 
qui  s'y  était  épanché  par  trois  perforations  du  ventricule 
gauche  du  cœur.  Ce  ventricule  était  dilaté  au  point  que  sa 
cavité  avait  trois  fois  l'ampleur  qui  lui  est  naturelle  (Mor- 
gagni.  Desedibus  et  causis  morborum  per  anat»  indagat, 

Êpist.  64»  art.  ii  ). 

Dilatation  du  cœur  droit  ,  hypertrophie  du  gauche , 
rupture  du  premier.  — Un  homme  de  54  ans ,  qui  avait  joui 
d'une  bonne  santé ,  remiarquait ,  depuis  quelques  années  ,- 
la  lenteur  de  son  pouls ,  et  éprouvait  des  vertiges  et  des 
serremens  de  cœur.  Ces  symptômes  devinrent  plus  forts  en 
juin  18.22»  mais  se  calmèrent  jusqu^au  mois  de  février 
1825  9  qu'ils  furent  ramenés  par  un  écart  de  régime  et  do 
vives  affections  de  Tâme.  Le  pouls  ,  qui  battait  d'abord  4o 
fois,  avec  intermittence  à  la  t5o^/ tomba  h  20  pulsaticns, 
avec  intermittence  après  5  battemens.  (Sel  ammoniac  avec 
rhubarbe,  tartre  émétique,  saignée e1:  dérivatifs).  Amélio- 
ration rapide.  Au  mois  de  mars ,  après  un  accès  de  colère , 
le  malade  devint  triste ,  faible ,  puis  fut  pris  de  symptômes 
gastriques,  passa  les  nuits  sans  sommeil,  plus  tard  eut  des 
vertiges ,  de  l'anxiété ,  des  étouffemens  ,  et  au  moindre 
mouvement  des  palpitations  du  cœur.  Les  premiers  médi- 
camens  déjà  employés,  et  l'infusion  de  digitale  avec  acide 
hydrocyanique  ,  de  plus  les  dérivatifs,  calmèrent  encore 
une  fois  les  accidens ,  et  après  qu'un  gonflement  œdéma- 
teux se  fût  développé  aux  pieds  et  au  visage,  le  pouls  reprit 
de  la  fréquence  ,  la  respiration  fut  phis  facile ,  et  le  som- 
meil revint.  Le  malade  prit  du  quinquina  et  du  lichen.  Une 
passion  vive  de  l'âme  vint  de  nouveau  détruire  ce  mieux- 
être  à  la  fin  de  mars.  Faiblesse  extrême  ;  le  malade  était 
incapable  d'exprimer  les  idées  même  les  plus  simples. 
Respiration  très-pénible  ,  expuition  sanglante  d'abord ,  puis 
de  sang  pur,  et,  au  commencementt  d'avril,  accès  de 
suffocation.  Retour  du  calme  après  l'emploi  d'une  infusion 
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de  «éoég«  9  de  ierpeataire  et  d*ariiica ,  d'un  mélange  de  set 
ammoniac  et  tartre  atibié  avec  rhéum  ,  de  Télixir  acide  de 
HalLer,  et  rapplîcatîon  d'un  yésicatoire;  mais  le  malade, 
armant  eu  l'imprudence  de  sortir^  le  1 3  avril ,  par  un  veut  âpre» 
fut  repris  des  accidens,  et  mourut  subitement  le  i4  avril. 
A  une  petite  adhérence  près»  les  poumons  étaient  sains» 
ainsi  que  les  viscères  abdominaux.  Le  cœur  avait  le  double 
de  son  volume  ordinaire  ;  les  gros  vaisseaux  étaient  très-di- 
latés  ,  les  veines  coronaires  variqueuses  ;  beaucoup  de  sé- 
rosité sanguinolente  épancbée  dans  le  péricarde.  Les  cavités 
droites  du  cœur  étaient  très-dilatées  ,  et  leurs  parois  très- 
amincies;  il  y  avait  au  ventricule  de  ce  côté»  une  déchirure 
à  bords  brusquement  coupés ,  dirigée  en  travers ,  de  cinq 
lignes  à  la  surface  extérieure»  et  de  deux  lignes  seulement 
en  dedans  de  la  cavité  ;  on  en  fit  sortir  par  la  pression  beau- 
coup de  sang  noirâtre.  Concrétion  polypiforme  entre  les 
valvules  tricuspides.  Cœur  gauche  épaissi  dans  tons  les 
sens;  colonnes  charnues  d'une  force  remarquable.  (J.  G. 
J.  Martini»  tnedizinische  Beobachtungen,  HufelantPs 
Journal  der  pracktischen  Heilkufide,  avril  i833;  et  KUp- 
nert  allgemeines  Bepertorium  »  etc.  »  janvier  i834  )• 

Terminons  par  l'indication  d'un  troisième  fait  de  même 
espèce  que  les  précédons  ;  il  est  particulièrement  remar- 
quable par  le  siège  de  la  rupture  à  Tune  des  oreillettes»  cir- 
constance qu'on  peut  considérer  comme  rare»  quoique 
M.  Lobstein  se  soit  évidemment  trompé  {Anat.  pathoL 
T.  II  )  quand  il  a  dit  qu'on  n'en  connaissait  qu'un  seul 
exemple. 

Dans  le  mois  de  mars  1811  »  un  domestique»  occupé  à 
préparer  du  chocolat  pour  sou  mattre  »  mourut  subitement» 
On  trouva  l'oreillette  droite  du  cœur  extrêmement  dilatée 
et  déchirée.  Cet  homme  ne  s'était  jamais  plaint  de  palpi- 
tations »  et  son  pouls  n'avait  offert  aucune  intermittence. 
(I»  Schaeffer.  Die  Zeit-und  V olkskrankheiun ,  in  Huf^ 
tamts  Journal,  etc.  1811  ,  août). 
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§•  IV.  Ruptures  spontanées  avec  lésion  probable  ■-,  mais 
non  positivement  indiquéedu  tissuducœur,  ou  peut-être  sanii 
lésion, — Avant  de  passer  aux  ruptures  du  coBur  éyidea^^ciit 
causées  par  des  altérations  profondes  de  sa  texture,  nous  ne 
pourrions  9  sans  manquer  de  réserve  ,  ne  pas  marquer  ici  la 
place  d'une  classe  intermédiaire  de  faits  »  incomplets   sous 
quelques  rapports ,    mais  susceptibles  d'être  utilisés  sous 
beaucoup  d'autres ,  dans  lesquels  on  ne  saurait  dire  »  à 
défaut  de  renseignemens  suffisans,  de  reehcrches  anatomi- 
ques  assez  scrupuleuses,  s'il  y  a  eu  ou  non  avant  l'aecident 
qui  ^  amené  la  moii; ,  quelque  lésion  dans  les  parois  du 
cœur  qui  a  subi  la  rnpture.  Et  malgré  la  facilité  avec  la- 
quelle toute  cette  catégorie  d'observations  a  disparu  de- 
vant l'assertion  tranchante  de  ceux  qui  n'admettent  de 
rupture  possible  que  celle  qui  avait  été  préparée  par  un 
travail  morbide  désorganisateur ,  on  peut  affirmer  qu'il  y  a 
nn  nombre  assez  considérable  de  fails  qu'il  faut  laisser  dans 
cette  catégorie  3  car  on  n'a  nul  motif  suffisant  de  les  placer 
dans  celle  qui  va  suivre ,  plutôt  que  dans  celle  qui  précède. 
Nous  ne  prétendons  pointpar  cette  assertion  infirmer  cellepar 
laquelle  on  établit  que  la  grande  majorité  des  cas  d'espèce 
indéterminée ,  doit  rentrer  piarmi  les  ruptures  précédées  de 
lésion  ;  cette  dernière  est  évidente  par  elle-même ,  puisque 
les«ruptures  par  altération  de  tissu  étant  de  beaucoup  les  plus 
fréquentes,  il  y  a  plus  de  probabilités  qu'on  doive  y  rappor- 
ter un  cas  indéterminé  par  rapport  à  sa  cause ,  qu'il  n'y  en 
a  pour  une  décision  contraire. 

Nous  pouvons  nous  dispenser  de  citer  ici  les  observations 
qui  composent  cette  catégorie  ;  mais  il  ne  faudra  pas 
oublier  d'en  tenir  compte  en  faisant  l'histoire  des  ruptures 
du  cœur  considérées  sous  tout  autre  poiîil  de  vue  que  celui 
de  leurs  causes.  Nous  donnerons  seulement  la  suivante  pour 
teominer  par  une  observation. 

M.  Fleury  ,  chirurgien  en  chef  de  THôtel-Dieu  de  Cler- 
mont ,  coînmuniqua  Tobservatibn  smivante  h  la  Société  de 
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la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  {Bulletins,  tomeL**^ 
p.  171). 

Un  vieillard,  âgé  d'enTiron  80  ans ,  s'étant  renda  à  Thô- 
pilai  de  Glermont ,  pour  une  oppression  et  une  faiblesse 
qu'il  éprouvait  depuis  quelques  jours ,  fut  frappé  d^une 
mort  subite  »  sans  aucuns  signes ,  à  Textérieur ,  de  lésion 
organique^ 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  M.  Fleury  trouva  le  péricarde 
très-distendu ,  rempli  d'un  sang  rouge  et  coagulé  »  dont 
l'évacuation  lui  fit  découvrir  une  crevasse  dans  le  ventri- 
cule gauche  du  cœur.  Cette  ouverture  »  longue  de  dix  à 
douze  lignes ,  était  dirigée  selon  Taxe  de  cet  organe  ;  elle 
était  à  peine  sensible  du  côté  de  la  cavité  du  ventricule ,  à 
cause  du  caillot  qui  en  bouchait  presque  toute  l'étendue. 
Les  valvules  aortiques  et  le  tronc  de  l'aorte  présentaient 
dans  leur  épaisseur  plusieurs  points  d'ossification.  Les  ar^ 
tères   sous-clavières ,   les  carotides ,  les  crurales ,  et  leur 
principales  branches,  étaient  presque  totalement  ossifiées. 
M.  Fleury  regardait  cette  ossification  comme  la  cause 
de  la  rupture  du  ventricule  du  cœur,  qui  n'avait  pu  sur- 
monter l'obstacle  contre  lequel  il  avait  à  lutter  pour  faire 
arriver  le  sang  dans  les  dernières  ramifications  artérielles. 

{La  suite  au  prochain  Numéro.  ] 


Considérations  sur  quelque  points  en  litige  concernant 
les  luxations  et  fractures  de  l'extrémité  inférieure  des 
os  de  l' avant-bras  ;  par  M.  Rognetta.  ,  docteur  en 
médecine  et  en  chirurgie,  (  Fin  ) . 

Dicam  fjuod  sentio,  (Cfj.  ,  De  Ornt.  ,  lib.  I  ,  png     i34  , 
éclil.  de  Leclcrc  ). 

§  IIL  Luxations  de  Cextrémitc  carpienne  du  radius. 
—  Nous  voilà  arrivés  à  la  grande  question:  Le  rftdi  us  est-il 
susceptible  de  se  luxer  sur  le  carpe  ?  Ou,  pour  parler  avec 
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plas  d'exactitude»  le  poignet  se  luxe-t-il  sur  le  radius,  et 
en  combien  de  manières  ? 

Il  faut  nous  bien  entendre  sur  ce  sujet.  Parle-t-on  do 
luxations  spontanées;  de  luxations  compliquées  d'un  grand 
délabrement  du  poignet  ?  Oui ,  il  y  en  a  ;  j'en  ai  vues  moi- 
même  ,  à  la  suite  de  tumeurs  blanches  »  d'hydarthrose , 
d'arrachement  de  la  main,  etc.  Parle-t-on ,  au  contraire , 
de  luxations  simples  du  poignet  'sur  le  radius ,  telles  que 
celles  décrites  dans  tous  les  givres  de  chirurgie,   depuis 
Hippocrate  jusqu'à  nos  jours  ?  Oh  I  ici  la  question  est  em- 
barrassante même  pour  les  chirurgiens  qui  sont  au  courant 
de  la  science.  Louis  a  eu  raison  de  dire  que  nous  perdrions 
une  grande  partie  de  notre  savoir  si  nous  pouvions  être 
tout-à-coup  délivrés  da  toutes  nos  erreurs  I  Vous  croyez 
connaître  quatre  espèces  bien  distinctes  de  luxations  du 
poignet  ?  Eh  bien ,  il  n'en  est  rien  !  vous  dira  le  grand  chi- 
rurgien de  l'Hôtel-Dieu.   Avant  d'entrer  cependant  dsfhs 
l'examen  approfondi  de  la  question  qui  nous  occupe ,  disons 
par  anticipation  qu'il  ne  serait  pas  d'une  saine  logique  de 
rejeter  la  possibilité  des  luxations  du  poignet ,  par  cela  seul 
qu'on  n'en  possède  pas  d'exemples  bien  constatés  jusqu'à 
ce  jour.  Ne  sait-on  pas  que  la  célèbre  Académie  royale  de 
chirurgie  avait  traité  de  chimère  certains  états  des  os ,  tels 
que  les  luxations  de  l'extrémité  inférieure  du  cubitus,  la 
réunion  osseuse,  immédiate,  des  fractures  transverses  de 
la  rotule,  etc. ,  devenues  incontestables  de  nos  jours?  Il  en 
est   aujourd'hui  des   luxations  du  poignet  sur  le   radius 
comme  de  celle  des  côtes  sur  les  vertèbres  :  on  nie  les 
luxations  de  ces  articles.  Mais  cette  question  n'est  pas  pour 
cela  plus  résolue  que  la  première. 

Examinée  anatomiquement ,  ainsi  que  M.  Malgaîgne  l'a 
fait  savamment,  la  question  n'est  pas  difficile  à  décider.  Il 
résulte  de  cet  examen  qu'il  n'y  a  de  possibles  que  deux  es- 
pèces de  luxation  du  poignet ,  savoir  :  l'une  en  avant  et 
l'autre  en  arrière.  Les  luxations  latérales  du  carpe  parais 
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sent  tont-à-fait  impossibles  sans  fracture.  L'on  se  convain- 
cra de  saite  de  la  vérité  de  ces  assertions  en  jetant  les  yeux 
sor  la  disposition  anatomiqne  des  os  da  poignet  et  de  l'avant- 
bras  y  et  sur  la  direction  et  l'étendoe  de  leurs  mouvemens. 
J'ajouterai  même  que  les  deux  luxations ,  que  la  raison  dé- 
montre comme  possibles,  ne  semblent  probables  qu'autant 
qu'on  les  suppose  incomplètes. 

Mais  si  vous  examinez  sous  le  rapport  de  la  pratique  la 
question  qui  nous  occupe ,  vous  êtes  obligé  de  suspendre  votre 
ji^ement.  Tous  les  faits  existant  dans  la  science  comme 
luxations  du  poignet,  ont  été  passés  au  creuset  de  l'analyse 
la  plus  rigoureuse  par  M.  Dupuytren  ;  ils  ne  sont  plus  des 
luxations.  La  plupart  de  ces  faits  ne  présentent  que  des 
fractures  mal  diagnostiquées  ,  et  par  conséquent  mal  trai- 
tées ;  ou  bien  des  décoUemens  de  l'épiphyse  inférieure  du 
radius.  Cette  espèce  de  scepticisme  raisonné  ne  date  que  de 
1820.  {Malgaigne ,  pag.  5i  ).  Un  autre  chirurgien  cepen- 
dant marchait  dans  la  même  voie  que  M.  Dupuytren  h  cet 
égard  ,  et  il  serait  sans  doute  arrivé  à  la  même  conclusion 
que  lui ,  sur  ces  lésions  du  poignet ,  si  la  mort  ne  l'avait 
ravi  trop  tôt  à  la  science.  Nous  avons  noté  que,  dès  i8so, 
Palletta  avait  imprimé  ces  phrases  remarquables,  c  Suspi  • 

cari  liceatmanum  e  loco  penitus  promoveri  non  passe 

Vt  diceres  cubitutn  quasi  ad  id  intentutn  esse  ne  tnanas  e 
êuo  nixu  excidat.  (  Ouv.  cité). 

Il  résulte ,  en  eifet ,  de  tous  les  faits  connus  jusqu'à  ce 
jour  sur  cette  matière,  que,  quelle  que  soit  la  direction  d'une 
violence  exercée  sur  un  poignet,  soit  par  une  chute  sur 
la  main,  soit  par  une  torsion  quelconque  de  celte  partie, 
il  n'arrive  ordinairement  qu'un  ou  plusieurs  des  effets  sui- 
vans,  savoir  : 

j®  Entorse  plus  ou  moins  grave  du  poignet. 

2*  Fracture  du  radius. 

3*  Fracture  du  cubitus 

l\^  Fracture  des  deux  os  à-Ia-fois. 
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&^  Luxation  de  rextrémité  inférieure  du  cubitus ,  tantôt 
simple ,  tantôt  compliquée. 

6**  Déplacement  de  quelques-uns  des  os  du  carpe. 

7*  Décollement  de  l'épiphyse  inférieure  du  radius. 

Ce  sont  là  les  lésions  qui  en  avaient ,  jusqu'à  présent , 
imposé  aux  chirurgiens  les  plus  instruits  ,  et  fait  croire 
à  des  luxations  du  poignet. 

On  voit  bien  que ,  pour  ne  pas  m*éloigner  de  mon  sujet, 
j'ai  dû,  dans  cette  énuméraiion,  passer  sous  silence  les  au- 
tres altérations  que  la  même  chute  sur  la  main  peut 
quelquefois  causer  sur  le  reste  du  membre  ,  selon  la  direc 
tion  qu^il  affecte  au  moment  de  l'accident.  Je  ne  peux  ce- 
pendant pas  m'empêcher  d'observer  que  c'est  peut-être  par 
inadvertance  que  M.  Malgaigne  a  laissé  imprimer  ,  à  la 
page  i5  de  son  mémoire,  qu!une  chute  sur  la  main  peut 
quelquefois  produire  la  fracture  du  col  de  C humérus  !  Ceci 
est  certainement  une  erreur.  Analysez  toutes  les  observa- 
tions publiées  sur  ces  fractures;  interrogez  tous  les  malades 
qui  offrent  cette  lésion,  vous  trouverez  constamment  que 
c'est  par  suite  d'une  chute  sur  le  moignon  de  l'épaule ,  ou 
bien  par  suite  de  tout  autre  coup  immédiatement  porté 
sur  cette  partie,  que  la  fracture  du  col  de  l'humérus  a  été 
produite. 

Cependant  un  médecin  instruit,  M.  Forget,  de  la  Société 
de  médecine ,  vient  de  publier  une  observation  qu'il  donne 
comme  un  cas  de  luxation  du  poignet  en  arrière.  Voici 
le  fait  : 

M.  B. ,  élève  de  la  marine ,  à  bord  de  la  frégate  l' Anti- 
gène, en  iSai  ,  se  baignant  dans  une  bonnette  (i)  par  une^ 
mer  calme  ,  sous  l'équateur  ,  s'amusait  à  plonger  d'une 
certaine  hauteur ,  les  mains  jointes  au-delà  de  la  tête.  Une 


(i)  Voile  carrée  qu'on  ëtend  le  long  du  bord  ,  quand  on  rat  ac  bai- 
gner en  pleine  mer  pour  ëvitcr  les  requins. 
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ibis  il  atteignit  le  fond  de  la  voile  au  moment  où  celle-^i  se- 
trouvait  soulevée  par  la  houle ,  et  la  résistance  produisit 
une  violente  flexion  des  poignets ,  accompagnée  d'une  dou- 
leur telle  qu'on  fût  obligé  d'aller  le  chercher  pour  le  rame- 
ner à  bord.  Le  poignet  gauche  présentait  cette  conformation 
en  Z ,  qu'on  dit  caractériser  la  luxation  du  poignet  en  ar- 
rière ,  c'est-à-dire  que  le  carpe  formait  un  angle  saillant  du 
côté  de  la  face  dorsale ,  tandis  que  la  main  se  trouvait  flé- 
chie en  arrière  par  le  fait  de  la  distension  des  muscles  ex- 
tenseurs. Ayant  fait  fixer  Tavant-bras  par  un  aide ,  je  saisis 
moi-même  de  mes  deux  mains  celle   du  jeune  homme, 
mise  en  pronation  ,  et  j'exerçai  l'extension ,  tandis  qu'avec 
mes  deux  pouces  je  m'efibrçai  d'obtenir  la  réduction ,  qui 
s'eflectua  sans  trop  de  difficulté  et  fut  immédiatement  suivie 
d'un  grand  soulagement.   Le  poignet  fut  entouré  de  com- 
presises  résolutives  et  maintenu  dans  une  écharpe.   Il  ne 
survint  qu'un  léger  gonflement  peu  douloureux ,  et  au  bout 
de  quelques  jours  il  ne  restait  qu'un  peu  de  faiblesse  dans 
le  poignet ,  dont  le  jeime  homme  malade ,  impatient ,  ne 
tarda  pas  h  se  servir.    [Transact.  tnéd.    de  Paris,   sep- 
tembre 1 833 ,  pag.  38 1 .  ) 

Si  ce   cas  n'était  pas  une  divulsion  de  l'épiphyse  car- 

pienne  du  radius»  à  coup  sûr  il  ne  serait  pas  une  luxation 

du  poignet  en  arrière.  Ne  s'étant  frappé  qun  sur  le  dos  de 

la  main ,  ce  jeune  homme  n'aurait  pu ,  au  contraire  ,   se 

luxer  le  carpe  qu'en  avant  et  le  radius  en  arrière.  Mais  la 

.  résistance  d'une  voile  élastique  aurait  été  trop  faible  pour 

produire  cet  eflet.  M.  Forget  dit  pourtant  avoir  été  obligé 

d'exercer  avec  ses    deux  pouces   une  compression  sur  la 

saillie  que  présentait  en  arrière  le  poignet,  afin  d'obtenir  la 

réduction    :   M.  Forget  a  peut-être  réduit ,  dans   ce  cas , 

une  luxation  du  cubitus  (i).   Ce  médecin  ne  dit  pas  com- 

(i)  M.  A.  Cooper  observe  que  la  luxation  du  cubitni  en  avnnt  tîmîile 
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bîea  de  jours  après  le  jeune  homme  a  pu  se  servir  de  sa 
main  :  c'est  que  la  réunion  de  l'épiphyse  carpienne  du  ra- 
dius se  fait  ordinairement  en  moins  de  temps  que  celle 
d'une  fracture  du  même  os.  Du  reste,  ce  fait ,  ayant  été 
observé  dans  un  temps  où  tous  les  chirurgiens  croyaient  aux 
luxations  du  poignet ,  ne  peut  rien  décider  dans  la  question 
dont  il  s'agit. 

J.  L.  Petit  disait  avec  raison  que  l'articulation  du  poi- 
gnet est  une  des  plus  curieuses  qui  se  voient  dans  le  corps 
humain.  La  première  rangée  des  os  du  carpe  est  tellement 
epiboitée,  d'un  coté  avec  la  mortaise  sémi- ovale  inférieure 
du  radius  ;   de  l'autre ,    avec  les  quatre  os  do  la  seconde 
rangée  carpienne»  que  toutes  les  chutes ,  soit  sur  la  paume , 
soit  sur  le  dos  de  la  main ,  ne  peuvent  fléchir  cette  yrtie 
que  dans  la  seconde  brisure  du  carpe  { articulation  carpo- 
carpienne,  )  Il  arrive  donc  dans  ces  cas ,  au  poignet ,  ce^que 
nous  avons  démontré  ailleurs  pour  le  pied  ;    savoir  ,  que 
dans  une  violente  entorse  du  pied  ,  ce  n'est  pas  l'articula- 
tion tibio-astragalienne  qui  en  supporte  l'effet  principal  , 
maisbien  celles  de  l'astragale  avec  le  scaphoïde  ,  le  cuboïde 
et  le.calcanéum.Au  pied  cependant,  la  mortaise  inter-mal- 
léolairc  du  tibia  se  déchatonne  quelquefois  de  la  poulie  de 
l'astragale  et  le  pied  se  luxe  ;  mais  au  poignet  ce  décha- 
tonnemcnt  paraît  impossible  :  les  trois  petits  os  de  la  pre- 
mière rangée  carpienne  sont  trop  fortement  liés  ensemble , 
et  ils  donnent  trop  peu  de  prise  à  la  mortaise  radiale  pour 
qu'elle  puisse  se  luxer  sur  eux.  Ces  trois  os  paraissent  plu- 
tôt faire  continuation  avec  le  radius  qu'avec  les!*  quatre  os 
de  la  .seconde  rangée  :  ceux-ci  se  joignent  par  diarthrose 
avec  les  premiers ,  et  constituent  ce  qu'on  peut  appeler  la 
véritable  articulation  du  carpe. 

Cette  espèce  de  rempart  osseux  de  la  main  est  donc 

très-hîcn  le  déplacement  du  carpe  en  arrière.  «  At  the  Jirst  sight  ii 
exhibits  the  ajjfèarance  of  dislocation  of  the  hand  hackwards.  »  L.  C. , 
p.471. 
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un  homme  présentant  une  iractare  simple  de  l'extrémité 
infériem^e  du  cubitus  ,  par  suite  d'une  forte  résistance  qu'il 
avait  été  obligé  d'opposer  avec  la  paume  de  la  main  h 
un  tombereau  qui  le  pressait  fortement  coKe  un  mur  dans 
une  rue  fort  étroite.  Il  faut  convenir  pourtant  que  ce  mode 
de  fracture  du  cubitus  est  assez  rare.  La  raison  en  est  sim- 
ple :  c'est  que  le  radius ,  qui  absorbe  presque  tout  l'espace 
articulaire  du  poignet ,  supporte  aussi  le  plus  souvent,  à  lui 
seul,  toute  la  réaction  d'une  chute  sur  la  paume  de  la 
main.  D'ailleurs  ,  ainsi  que  M.  Malgaigne  l'a  très-bien  dé- 
montré ,  nous  tombons  plus  souvent  sur  l'éminence  thénar 
quesurl'hypothénar:  aussi  l'os  satellite  du  radius  échappe- 
t-il  le  plus  souvent  à  la  fracture.  Lorsqu'elle  a  lieu ,  la  frac- 
ture du  cubitus  se  distingue  plus  facilement  que  celle  du 
radius ,  parce  que  le  premier  de  ces  os  est  moins  couvert 
de  parties  molles  que  le  dernier. 

Dans  une  thèse  soutenue  en  ]8o4  à  la  Faculté  de  Paris, 
par  Thierry  (Pierre) ,  en  présence  de  Pellelan  et  de  Percy, 
l'op  &it  mention  Aq courbures  primitives  et  accidentelles  des 
os  de  l* avant-bras.  J'avoue  que  je  ne  comprends  pas  l'espèce 
de  lésion  dont  l'auteur  parle  avec  tant  d'assurance;  voici 
comment  il  s'exprime  à  ce  sujet  : 

a  l,es  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  os  n'ont 
point  parlé  des  courbures  accidentelles  et  primitives  des  os; 
cependant  le  baron  de  Halleren  a  courbé  sur  plusieurs  ani-' 
maux.  D'ailleurs ,  cette  maladie  a  été  observée  par  un  célè- 
bre praticien  (  le  professeur  Antoine  Dubois)  ,  et  je  l'ai 
aussi  rencontrée  plusieurs  fois.  Les  causes  de  ces  courbures 
sont  les  chutes  d'une  hauteur  quelconque  sur  la  main  ; 
alors  l'avant-bras  étant  pressé  entre  le  sol  et  le  poids  do 
corps ,  se  fracture  ou  se  courbe  ,  si  l'action  de  la  chute  se 
borne  aux  os  de  l'avant-bras  et  que  TeiTet  du  choc  ait  été 
absorbé  par  eux.  S'il  ne  se  fracture  pas ,  il  en  résulte  une 
simple  courbure  qui  se  trouve  particulièrement  à  la  partie 
moyenne  de  Tavant-bras  qui  est  déjà  rec4)urbé.  —  Signes. 
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finfoncemeat  plus  oa  moins  considérable  à  la  partie  posté- 
rieure de  l'avant-bras ,  accompagné  de  douleur  et  de  gon- 
flement »  etc.  — Prognosttc.  Le  mal  guérit  ordinairement 
en  douze  ou  quinze  jours  s'il  n'est  pas  méconnu;  mais  sî 
Ton  n'y  apporte  pas  les  soins  convenables ,  Tavant-bras 
reste  difforme  »  s'atrophie ,  et  le  malade  ne  peut  presque 
plus  s'en  servir ,  etc.  —  Traitement.  Extensions  très-for- 
tes, mais  graduées,  et  coaptation  avec  les  paumes  des 
mains  pour  redresser  la  courbure  saillante  »  etc.  »  {Suivent 
deux  observations  )  • 

Une  opinion  soutenue  par  une  autorité  aussi  imposante 
que  celle  de  M.  Dubois  ,  avec  des  faits  à  Tappui  »  vaut  la 
peine  qu^on  s'en  occupe  sérieusement. 

D'après  l'exposé  ci-dessus  sur  la  maladie  en  question  » 
d'après  l'examen  réfléchi  que  j'ai  fait  des  deux  observations 
que  Tauteur  rapporte ,  je  ne  vois  dans  cette  prétendue 
courbure  accidentelle  et  récente  des  os  de  l'avant-bras , 
qu'une  simple  fracture,  ainsi  que  cela  s'observe  chez  les 
enf|uis.  Je  ne  peux  pas  croire  d'ailleurs  que  le  chirurgien 
qu'on  vient  de  citer,  admette  l'espèce  de  lésion  qu'on 
lui  attribue.  Si  l'auteur  n'eût  voulu  parler  que  de  la 
possibilité  de  courber  un  os  d'enfant  par  degrés  insensi- 
bles, à  l'aide  d'une  machine  orthopédique ,  j'aurais  été  de 
son  avis.  Mais  lorsqu'un  os  est  courbé  d'un  seul  coup  chez 
un  enfant  ou  bien  chez  un  adulte ,  il  arrive  de  deux  choses 
l'une  :  ou  la  cohésion  moléculaire  est  vaincue  par  la  force 
agissante ,  et  il  en  arrive  une  fracture  ;  ou  bien  cette  cohé- 
sion n'est  pas  détruire,  et  l'os  reprend  sur-le-champ  sa 
forme  primitive  par  l'effet  de  son  élasticité.  Voici  cepen- 
dant ,  suivant  moi ,  ce  qui  rend  quelquefois  équivoque  le 
diagnostic  des  fractures  chez  les  enfans ,  et  ce  qui  a  fait 
croire  h  une  sorte  de  courbure  permanente  des  os  sans 
fracture  : 

1.^  Les  os  des  enfans  n'étant  pas  encore  saturés  au  cotii- 
plet  de  leur  phosphate  calcaire ,  leâ  bout»  de  la  fracturo 

i.  ii 
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ture  est  presque  torujours  intra-articulaire;  c'est-à-dire  qu^uue 
partie  de  la  fente  de  la  lésion  répond  dans  rintérieiir  de 
l'articulation  carpo-radiale  ;  3.*^  enfin  ,comminutwefnent  : 
c^est  une  sorte  d'écrasement  de  l'extrémité  inférieqre  du  ra* 
dius.  Cette  fracture  est  aussi  toujours  intra-articulaire. 

Ce  sont  ces  sortes  de  fractures  ,  surtout  les  deux  derniè- 
res qui  étaient  assez  souvent  autrefois  prises  pour  des  luxa- 
tions du  poignet.  Le  :Carpe ,  en  effet ,  ayant  perdu  la  sta- 
bilité que  lui  fournissait  le  bout  inférieiu*  du  radius ,.  est 
obligé  par  l'action  musculaire  ,  de  se  dévier  «soit  dans  un 
sens  »  .soit  dans  un  autre ,  en  entraînant  avec  lui  le  frag- 
ment inférieur  du  radius  fracturé*  Ce  fragment ,  par  con- 
séquent, devenu  alors  partie  mobile  du  carpe  luiH:nême  » 
se  dévie  plus  ou  moins ,  fait  saillie  en  avant  ou  en  ariière 
avec  les  autres  os  du  carpe,  donne  à  cettje  partie,  la  forme 
d'un  Z  t  et  imite  assez,  bien  la  luxation,  du  poignet.  l)e\h 
aussi  la  déviation  de. las  main  entière  dans  un  sens  ou  dans  . 
un  autre,  telle  que  les  auteurs  rivait  décrite  comme  un 
signe  des  luxations  du  poignet. 

Ce  (aux  j  ugemen t  était.presque  toujours  confirmé  »  i  •  *^  par 
le  manque  de  crépitation  de  ces  sortes  de  fractures;  s.^par 
la  réduction  des  parties  à  l'aide,  de  l'extension  et  de  la 
coaptatlon. 

Le  diagnostic  et  le  traitement  de  ces  espèces  de  fractures 
sont  parfaitement  bien  connus  aujourd'hui ,  d'après  les  re- 
cherches de  MM.  Dupuytren  et  A.  Cooper.  Je  nereproduiraj 
par  conséquent  pas  ici  ce  qui  se  trouve  très-bieu  exposé 
dans  plusieurs  mémoires  publiés  avant  le  mien  (i  ) .;  je  m'ar- 
rêterai seulement  sur  quelques  points  de  pratique  qui  oi^ 
été  négligés  ou  entièrement  oubliés  dans  les  dissert aiioi\s 
les  plus  récentes  sur  cette  matière. 

1.*  Position  du  membre  pendant  et  après  ie  pansemsnf^, 


(î)  Vovez    Gazette   médicale  de   PirHs ,  iSVi, —  fjgçons    àralts   dit 
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.—  L'on  conçoit  à  peine  comment  on  peut  oublier  ou   né-^ 
gliger  certaine  préceptes  de  l'art ,  lorsque  ces  préceptes  în- 
flnent  essentiellement  sur  l'issue  du  traitement  d'une  mala- 
die Cependant  c'est  cequî  est  arrivé  à  l'égard  de  la  posi- 
tion à  donner  à  Tavant-bras  pendant  et  après  l^pansement 
de  ses  fractures.  Hippocrate ,  et  après  lui  les  chirurgiens  de- 
toutes  les  écoles ,  avaient  établi  pour  précepte  forjnel  à& 
placer  l' avant-bras  fracturé  dans   une    position  moyenne- 
entre  la  pronation  et  la  supination  ,  durant  et  après  l'appli- 
cation de  l'appareil.  C'est  dans  celte  situation  moyenne  , 
en  «effet»  que  les  muscles   pronateurs  et  supinateurs  sont 
dans  le  relâchement  complet  r  que  les  deux  os  anté-bra- 
chiaux  sont  dans  un  parallélisme  exact  ;   que  l'espace  inter- 
csseux  peut  être  réintégré  parfaitement  par  les  mains  du 
ehirurgien,  et  que  la  réduction  des  fragmens  peut  être]  com- 
plète; c'est  par  cette  seule  position,  en  un  mot,  qu'on  peut 
remplir  les  principales  indications  que  le  mal  présente  ,  et 
qu'on  peut  rendre  h  la  partie  blessée  toutes  ses  fonctions 
premières.  Eh  bien  !  ce  précepte,  si  simple  et  si  important 
li-la-fois ,  sur  lequel  l'école  chirurgicale  moderne   d'Italie 
attache  avec   raison   tant  d'importance   (  ^.   Monteggia , 
Nannoni ,  etc.  ) ,  ce  précepte ,  dis-je ,  est  malheureusement 
4>tiblié  par  plusieurs  chirurgiens  de  nos  jours. 

On  a  généralement  pour  pratique  de  poser  l'avant-bras' 
en  pronation  sur  un  oreiller  durant   tout  le  temps  de  la 
cure.  Or ,  voici  ce  qui  arrive  dans  cette  position  :  le^  deux 
es  de  Cavant^ras  s' entrecroisent  pendant  la  supination- 
de  la  main;  la  réunion  des  fragmens,  par  conséquent,  se 
faisant  pendant  cet   entrecroisement,  ne  peut  point  être- 
exacte  ,  et   l'espace  interosseux  doit  être  nécessairement' 
diminué  ou  oblitéré  h  l'endroit  de  la  fracture;  delà  la  dif- 
ficulté ou  l'impossibilité  consécutive  de  ramener  l'avant- 
kras  et  la  main  dans  la  supination  après  le  traitement.  Par 
la  même  raison,  la  réduction  ne  peut  point  être  exacte  si 
les  deux  os  ne  sont  point  parallèles  entre  eux  pendant  Tap-- 
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pUcaiion  4e  Fappareil,  et  le  ftBsenl-ila  pendimf  le  f«ii§eK 
ment /ils  se  déplacent  immé^atemeiit  après»  si  le  membre^ 
est  placé  sur  un  oreiUer  dans  la  pronation.  11  ne  suffit  pa^ 
qne  les  compresses  et  les  bandes  que  nous  mettons  sur  le- 
membre  aplatissent  Tayant-bras  dans  ses  deux  faces  »  il  im- 
porte principalement  que  l'espace  interosseux  soit  conservéu. 
Or,  )e  soutiens  que  cette  indication  pratique  capitale  œ 
peut  point  être  remplie ,  si  l'on  ne  met  pa»  les  deux  os- 
dans  un  état  de  parallélisme  parfait  entre  eux  ;  c'est  cequ'oo' 
né  peut  obtenir  qu'en  plaçant  la  main  et  l'avant-bras  dans 
une  écbarpe  »  de  manière  que  le  pouce  soit  toujours  dirige 
en  haut  et  parallèlement  à  la  ligne  médiane  du  corps;  et 
que  la  paume  de  la  main  reste  comme  apposée  sur  l'épi- 
gastre  du  malade.  J'ai  vu  des  malades  qui  avaient  été  par* 
faitement  bien  pansés  par  des  chirurgiens  fort  habiks  el 
célèbres  »  chez  lesquels  on  arait  même  appliqué  l'atteHe 
cubitale  de  M.  Dupuytren  »  avoir  après  le  traitement  l'a^ 
yant-bras  parfaitement  aplati  par  l'effet  de  cet  appareU». 
mais  sans  pouvoir  porter  le  membre  dans  la  supination  »  et 
cela»  selon  moi  »  par  la  seule  raison  quVn  avait  laissé  It 
membre  dans  la  pronation ,  sur  un  oreiller ,  durant  tout  kr 
temps  de  la  consolidation.  Le  peu  de  supination  que  ces 
malades  pouvaient  faire  s'exécutait  plutôt  par  la  rotatiia 
de  l'humérus  sur  l'omoplate ,  que  par  celle  du  radius  sur 
le  cubitus.  Sur  quelques-uns  de  ces  malades  qui  étaient 
très-maigres»  et  que  j'ai  revus  long-temps  après  leur  sortie 
de  l'hôpital ,  j'ai  pu  suivre  avec  mes  doigts,  ligne  par  ligne,, 
tes  deux  os  entrecroisés ,  et  distinguer  facilement  l'endroîi 
de  la  réunion  vicieuse  où  l'espace  interosseux  était  oblitéra 
C'était  là  la  cause  pour  laquelle  ces  malades  étaient  restés 
estropiés.  J'ai  vu  ,  au  contraire,  et  j'en  ai  soigné  moi-même, 
plusieurs  cas  de  fractures  du  radius,  traités  par  le  seul  appareil 
ordinaire  des  compresses  graduées ,  et  par  la  simple  po«^ 
tion  parallèle  du  membre  en  écharpe  »  sans  attelle  cubitale 
ou  autre  mécanisme  ,  gfuivir  parfaitament  en  conaevvaol 
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tous  lei  mouvemens  libres  de  Tavant-bras.  Faites  celte  ej^- 
périence  sur  le  cadavre  ;  décharnée  un  avant-bras  sans  tou- 
cher aux  ligamens  articulaires  ;   cassez  le  radins  ou  les 
deux  os  à   telle  hauteur  que  vous  voudrez;  mettez  ensuite 
le   aiême  membre   en  pronation,  et  vous  verrez  que  les 
fragmens  ne  peuvent  pas  rester  bout-à-bout  malgré  les  ap- 
p^areils  les  mieux  imaginés»  à  cause  de  rentrecroisement 
4es  deux  os  que  cette  position  oblige  de  faire  prendre  à  ces 
parties  ;  vous  verrez  que  l'espace  interosseux  est  inévitable- 
ment diminué  plus  ou  moins.  Placez  au  contraire  cet  avant- 
|>ras   dans  une  position  moyenne  entre  la  pronation  et  la 
supination»   vous   verrez  que  le  parallélisme  des  deux  os 
permet  une  réduction  parfaite  des  fragmens ,  et  que  l'es- 
pace inierosseux  peut  être  totalement  conservé.   C'est  à 
l'oubli  ou  à  la  négligence  de  ce  précepte  que  j'attribue  les 
insuccès  dont  on  se  plaint  assez  communément  dans  le 
traitement  des  fractures  du   radius.  Rien   n'empêche  de 
joindre  à  cette  condition  capitale ,  toutes  les  autres  pré* 
cautions  qu'on  a  coutume  de  prendre  tant  dans  le  panse- 
ment que  dans  le  reste  du  traitement  de  ces  fractures.  Je 
4irai  enfin  que  dans  le  traitement  des  fractures  de  l'a  van  t- 
j|>ras,  Ilippocrale  recommandait  de  tenir  la  main  plus  éle- 
vée que  le  coude  ,  afin  de  faciliter  la  circulation  vciqeuse 
«t  de  prévenir   le  gonflement  de  la  main  et  des  doigts. 
^  Ut  ne  summa  tnanus  cubiti  flexu  inferior  imo  pcf^ulo 
êtiftfn  superior  coUocetur,  quo  mnguU  minime  ad  imum 
extremumdefltuit  s  sed  revocetur,  »  (Hipp. ,  De  fraciuris), 
».*  Solidité  de  l'appareil  chez  les  enf^ns.  —  L'on  dit 
générs^ment  dans  les  livres  de  chirurgie  que  lorsqu'on  a 
\  traiter  une  fracture  chez  les  enfans  »  il  n'est  pas  nécessaire 
4' avoir  des  attelles  de  bois  :  «  Des  attelles  de  carton ,  dit 
S^yer ,  suffisent.  »  Je  croyais  moi  aussi  à  cette  idée  avant 
qpe  l'e^cpérience  ne  m'eût  convaincu  du  coAtraire.  Ayant 
ea  à  traiter  l'eQ&nt  Maéstraty  d'une  fjractnre  de.Fava«^- 
)»ra««  doat  j'M  pi^rlé.plus  haut  »  j'ai  pu  me  canvaioooe^pr 
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les  atteOes  de  carton  qu'on  ayaif  conseiDées  étaient  toat4K- 
fait  insuffisantes.  Quelques  jours  après  le  premier  panse- 
ment que  j'avais  garni  avec  des  attelles  de  carton  très-so- 
lides ,  j'^ai  vu  avec  étonnement   que  tout  l'appareil  était 
faussé  à  Fondroit  de  la  fracture  par  le  manque  de  solidité 
suffisante  de  ces  sortes  d'attelles  ;  aussi  ai-je  dft  rem(>lacer 
ces  dernières  par  des  attelles  de  bois.   Lorsqu'on  pense  à 
l'indocilité  naturelle  des  enfans  d'un  certain  âge ,  an  besoin 
continuel  de  mouvement  qui  existe  chez  eux ,  aux  mouve- 
mens  automatiques  auxquels  ils  sont  exposée  pendant  leur 
sommeil»  on  ne  peut  pas  s'empêcher  de  conclure  que  les 
attelles  de  carton  qu'on  conseille  de  mettre  à  leurs  fractu- 
res sont  insuffisantes ,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'enfans  h 
la  mamelle.    J'ajouterai ,  d'après  ma  propre  expérience , 
que  l'appareil  à  fr&cture  chez  les  enfans  doit  être  non-seu- 
lement aussi  solide  et  peut-être  plus  solide  que   chez  les 
adultes  »  mais  aussi  qu'il  doit  être  construit  de  manière  que 
le   petit   malade  ne  puisse  pas  le  défaire  si  fantaisie  loi 
prend.  J'ai  à  cet  effet  imaginé  une  espèce  de  petit  sac  en 
taffetas  ou   en  toile  cirée ,  qui  enveloppe  tout  le  membre 
pansé,  et  qu'on  lie  avec  une  sorte  de  coulisse  derrière 
l'épaule  du  côté  malade ,  pour  le  membre  thoracique  ,  et 
derrière  le  bassin  ou  aux  Mmbes  pour  le  membre  pelvien. 
Cette  enveloppe  générale  offre  aussi  l'avantage  d'empêcher 
le  bandage  d'être   sali  ;   circonstance   dont  il  faut   tenir 
compte  chez  les  enfans ,  surtout  s'il  s'agit  d'une  fracture 
des  membres  inféri^rs. 

S.*  Époque  de  la  levée  de  l'appareil.  —  Indépendamment 
de  cette  règle  connue ,  qui  prescrit  de  lever  plutôt  l'appareil 
chez  les  enfans  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards ,  j'ai 
observé  que»  toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  les  fractures 
de  l'extrémité  inférieure  du  radius  se  consolident  dans  un 
temps  beaucoup  plus  court  qu'on  ne  croit  généralement; 
an  so.*  ou  29.*  jour  delà  fracture  ,  j'ai  observé  très-sou- 
vent ce»  sortes  dis  lésions  parfaitement  solidifiées  chez  let 
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âdolleft.  Gela  tient  sans  doute  à  la  yascularité  très-grande 
et  au  peu  de  volume  de   la  partie  carpiénne  du  radius. 
Cette  eirconstance  est  de  la  plus  haute  importance  à  noter 
pour  prévenir  la  roideur  ou  l'ankyl  ose  de  Tarticulation  du 
poignet.  Sir  A.  Cooper  a  établi  (L.    C,  9  p*   47^  )  >  qu'il 
faut  ôter  l'appareil  après   la  troisième  semaine  chez  les 
jeunes  gens  ,  et  après  la  quatrième  ou  la  cinquième  chez 
les  personnes  âgées ,  afin  d'exercer  T avant-bras  aux  mou- 
vemens  propres  à  prévenir  Tankylose.  Il  ajoute  que  quel- 
quefois les  malades  restent  six  mois.avant  de  pouvoir  faire 
agir  librement  leur   poignet  et  leurs  doigts.  Cette  obser- 
vation est  très-exacte.  Je  terminerai  ce  paragraphe  par  une 
remarque  que  j'ai  eu  l'occasion  de  faire  chez   les  ènfans. 
Quelque  serré  que  soit  le  bandage  chez  les  enfans  lors- 
qu'on l'applique ,  il  est  bientôt  relâché  et  exige  qu'on  le 
renouvelle  souvent.  Cela  tient  principalement ,  à  ce  que 
*je  crois»  à  l'amaigrissement  facile  de  leur   membre  sous 
Taction  compressive  du  bandage.   L'absorption  chez  eux  , 
qui  est  naturellement  très-aclive ,  le  devient  encore  da- 
vantage par  la  présence    du   bandage  ;    aussi    la    graisse 
abondante  et  flasque  de  leur  membre  disparait  bientôt  , 
rend  le  membre  très-maigre ,  et  oblige  à  refaire  plus  sou- 
vent l'appareil  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards.    Cette 
remarque  n'avait  pas  échappé  au  génie  observateur  de  Ga- 
lien  :  Relaxantur  fascœ ,  dit-il  »  non  tnekercle  (  ut  non  ^ . 
nulli  putant  )  quod  intensœ  tempore  longiores  appareant  ^ 
sed  quod  mtinbrum  extenuatum  contrahatur ,  ubi  recte 
fuerit  alligatum.  [Galeai  inHipp.,Coinm,,text.  XXXIV^ 
de  Fracl.  ) 

§  V.  Conséquences  possibles  des  fractures  de  C  extrémité 
inférieure  des  os  de  l'avant-bras  ,  et  moyens  dHy  remédier, 
—  A.  Nous  avons  déjà  remarqué  ,  d'après  A.  Cooper,  que^ 
les  malades  qui  ont  eu  une  fracture  de  l'extrémité  in- 
férieure du  cubitus  restent  quelquefois  six  mois  avant  de 
pouvoir  se  servir  librement  de  leur  membre.  Nous  avons. 
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plasieuFs  fois  ea  roccasion  àe  vérifiw:  Texactitude  de  ceU^ 
remarque.  Ceci*  tient ,  sans  doute  ^  à  la  proximité  de  ce& 
sortes  de  fractures  de  l'articulation  carpo-radiale.  Le  tra- 
vail ioflammatoire  adhésif  des  bouts  de  Tos  rompu  se  corn- 
muuique  nécessairement  à  tout  r<appareil  de  cet  article  : 
de  là  la  roideur  consécutive.  Galien ,  A.  Paré  et  Desault 
ont  observé  Tankylose  complète  du  poignet  à  la  suite  de 
certaines  fractures  simples  dn  radius.  J'ai  vu  moi  même 
un  cas  de  ce  genre  chez  une  jeune  dame  qui  avait  été  trai? 
tée  en  ville  d'une  de  ces  fractures.  Son  poignet  et  ses  doigts 
avaient  beaucoup  maigri  ;  la  main  entière  était  aussi  plate 
et  roide  qu'une  de  ces  pâlottes  de  bois  dont  on  se  sert 
dans  les  hôpitaux  pour  soutenir  l' avant-bras  lorsqu'il  eai 
blessé  :  la  fracture  datait  de  dix-neuf  mois.  Ces  faits  nous 
indiquent  assez  ,  je  pense ,  Timportancq  de  «ce  précepte 
mentionné  plus  haut ,  de  lever  de  bonne  heure  l'appareil  de 
)a  fracture  du  radius  et  de  faire  exercer  convenablement  * 
le  membre.  Il  ne  faut  pourtant  pas  que  ce  précepte  soil 
mal  interprété ,  c'est-à-dire  qu'on  exerce  le  membre  avaqi 
la  consolidation  de  la  fracture  ;  car  dans  ce  cas  on  s'expor 
serait  à  desinconvéniens  non  moins  graves  que  dans  la  trans- 
gression de  cette  règle. 

<  B.  La  perte  partielle  ou  totale  des  mouvemens  de  supi- 
nation et  pronation  (mais  plus  souvent  de  supination)  est  « 
ainsi  que  nous  Tavons  déjà  dit ,  un  des  effets  possibles  les 
plus  ordinaires  de  ces  fractures.  Ce  résultat  étant  connu 
par  tous  les  hommes  de  l'art ,  je  ne  m'arrêterai  pas  à 
en  expliquer  davantage  le  mécanisme.  Je  crois  d'ailleurs 
^  avoir  indiqué  plus  haut  quelques-uns  des  moyens  les  plus 
propres  à  le  prévenir.  Lorsqu'on  examine  attentivement 
l'avanl-bras  de  ces  individus /l'on  trouve  ordinaii^ement  » 
I*  que  te  radius  fait  un  angle  rentrant  du  côté  du 
pouce ,  et  que  le  bord  cubital  de  l'avant-hr^s  est  plus  ou 
moins  saillant ,  surtout  à  l'endroit  delà  malléole  du  cubitus; 
II*  que  ia.maiu  est  inclinée  en  dehors  ou  sur  le  côté  radial^ 
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jb  maniera  qae  touk  l'arflat-bras  »  regardé  eopronation» 
AécrU  avec  la  luain  une  espèce  de  courbe  plus  ou  moins, 
prononcée  ,  dont  la  concavité  se  trouve  du  côté  du  radius. 
Lorsque  l'avant -bras  est  forcé  de  retourner  dans  la  supina- 
tion »  le  malade  fait  plutôt  rouler  Thumérus  sur  Tomoplate 
et  incline  l'épaule  entière  de  ce  côté ,  le  radius  se  trouvant 
arrêté  instantanément  dans  sa  double  révolution  comme  par 
un  obstacle  invincible.  J'ajouterai  qu'en  voulant  faire  éle- 
ver direiicteraent  en  l'air  un  corps  quelconque  par  cette 
main ,  le  membre  est  obligé  de  s'arrêter  h  mi-chemin ,  k 
moins  de  se  retourner  dans  la  pronalion.  Je  me  rappelle  h  ce 
sujet  le  cas  d'un  prêtre  cbez  lequel  la  fracture  du  radius  du 
bras  droit  avait  été  vicieusement  réunie ,  et  dont  le  profes- 
seur Petrunti  ,  de  Naples  ,  ra^-ontait  tous  les  ans  l'histoire 
daiis  ses  cours  :  Cet  ecclésiastique  ne  pouvait  pas  accom^ 
plir  l'élévation  lorsqu'il  disait  la  messe  I  7 

Quels  sont  les  moyens  que  l'art  possède  pour  remédier 
à  cet  accident  lorsqu'il  est  arrivé  ?  Si  la  consolidation  est 
ancienne  le  mal  est  incurable  :  le  malade  restera  estropié 
pour  tout  le  reste  de  sa  vie.  Lorsque  le  vice  est  très-récent , 
il  y  a  du  remède.  Deux  moyens  ont  été  conseillés  dans  ces. 
caé  pour  ramener  le  membre  à  sa  rectitude  normale  t 
1*  faire  plier  le  cal  alors  qu'il  est  encore  malléable;  2*1^ 
rompre  s'il  est  déjà  consolidé  depuis  peu. 

M.  Dupuytren  a  plusieurs  fois  réussi  à  redonner  à  dea^ 
avaiat-bras  difformes  leurs  fonctions  et  leur  figure  primitif 
Tes ,  en  faisant  plier ,  par  degrés  ,  le  cal  encore  mou.  A  cet 
effet»  ce  chirurgien  s'est  servi  d'un  appareil  orthomorphi-^ 
que  fort  simple.  Des  coussinets  bien  épais ,  artistement  pla-^ 
ces  sur  le  bord  cubital  de  l'avant-bras ,  et  vis-àf-vis  delà  frac-* 
tnre;  une  forte  attelle  de  bois  par-dessus  ces  coussinets  ;  et 
enfin  une  bande  qui  enveloppe  le  tout ,  de  manière  à  tirer 
là  main  et  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras  danslesena 
opposé  de  sa  réunion  vicieuse;  |;el  est  le  bandage  dontlo 
^imrgieii  de  l'Hôtel-nie^  *'esl  servi  pour  des  cas  de  ceti& 
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nature.  L'on  conçoit  aisément  ({ué  cet  appareil  agit  sur 
l'endroit  de  là  fracture  comme  un  levier  de  troisième 
genre,  on  pour  m'expliquer  plus  intelligiblement,  il  tend 
à  redresser  la' courbe  vicieuse  de  l'avant -bras,  comme  on 
ferait ,  par  exemple ,  pour  ramener  à  la  ligne  droite  un 
demi-cercle  de  bois ,  en  appliquant  le  milieu  de  sa  con- 
vexité sur  la  face  antérieure  du  genou  ^  (Thomme  étant  as- 
sis )  et  en  tirant  à  soi ,  avec  les  deux  mains ,  les  deux  extrê- 
mes du  même  cercle  :  ou  bien ,  je  dirai  plus  simplement , 
si  Ton  veut,  que  ce  bandage  agit  précisément  à  l'instar  des 
machines  pour  les  pieds-bots.  J'ai  vu  une  fois  employer  cet 
appareil  par  M.  Dupuytren  lui-même ,  dans  un  cas  où  la 
fracture  du  radius  datait  d'un  mois  seulement  ;  et  cepen- 
dant cette  fracture  était  déjà  si  solide  que  toutes  les  tentati- 
ves pour  forcer  le  cal  ont  été  infructueuses.  Ce  fait  me 
paraît  assez  important  pour  prendre  place  dans  ce  mé- 
moire. 

Obs.  X-^  —  Un  confiseur,  âgé  d'une  trentaine  d'an- 
nées, fort,  fut,  dans  le  mois  de  juin  i833,  admis  à  l'Hô- 
tel-Dieu,  au  N.®  i  de  la  salle  Sainte-Marthe,  pour  être 
guéri  d'une  fracture  mal  réunie  du  radius ,  à  un  pouce  de 
l'apophyse  styloïde.  La  fracture  avait  eu  lieu  depuis  vingt- 
huit  ou  trente  jours.  Il  avait  été  traité  dans  un  des  hôpi- 
taux de  Paris.  Le  poignet  est  considérablement  gonflé  et 
douloureux.  La  main  est  déviée  en-dehors.  L'avant-bras 
présente,  sur  le  bord  radial,  la  ligne  concave  dont  j'ai 
parlé;  mais  le  bord  cubital  n'est  pas  très-saillant.  La  supi- 
nation est  absolument  impossible.  L'homme  craint  de  rester 
estropié  et  d'être  obligé  de  renoncer  à  son  état  de  confi- 
seur; il  s'offre  à  toute  espèce  de  tentative  pour  recouvrer 
les  usages  de  son  membre.  On  applique  des  résolutifs  ,  d'a- 
bord pour  combattre  le  gonflement  douloureux;  puis  on 
vient  à  l'appareil  orihomorphique  ci-dessus  décrit ,  qu'on 
serre  par  degrés  pendant  plusieurs  jours  ;  aucun  effet*  On 
exerce' des  tractions  violente»  et  répétées  sur  le  membre» 
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^tfin  de  forcer  ou  rompre  le  cal  ;  tout  a  été  inutile.  Le  ma* 
lade ,  ennuyé  de  ses  souffrances  ^  quitta  l'hôpital. 

Cette  observation  confirme  d'un  côté  les  fâcheux  effet» 
d'une  fracture  du  radius  mal  traitée;  de  l'autre,  elle  prouve 
la  promptitude  de  la  réunion  de  ces  fractures.  Elle  ne  dé- 
)>ose  pas  pourtant  contre  l'appareil  orthomorphique,  car 
ce  même  moyen  ,  déjà  indiqué  et  employé  avec  succès  par 
les  anciens ,  singulèrement  éclaircipar  les  belles  expériences 
deTro)a(i)  ,  n'est  applicable,  avec  probabilité  de  réussite  , 
que  dans  les  seuls  cas  où  le  cal  est  encore  malléable.  Nous 
avons  vu  M.  Dupuytren  réussir ,  à  l'aide  d'un  bandage  ana- 
logue, dans  un  cas  de  cal  vicieux ,  très-récent ,  à  la  cuisse. 
Je  pense  donc  que  ce  remède  est  excellent  et  qu'il  doit 
être  employé  dans  les  circonstances  que  nous  venons  de 
déterminer.  Mais  cette  même  observation  nous  révèle 
encore  une  autre  vérité  ;  ç'^st  l'impossibilité  de  forcer  le 
ubI  ,  chez  certains  individus ,  après  le  trentième  jour  de 
l'époque  de  la  fracture. 

Certes,  «i  l'on  avait  voulu  rompre  l'avant-bras  de  cet 
homme ,  rien  n'aurait  été  plus  facile  ;  on  n'aurait  eu  pour 
cela  qu'à  y  faire  appliquer  le  genou  d'un  homme  robuste 
et  tirer  les  deux  bouts  de  Tavant-bras  à  soi.  Mais  cette 
violence  aurait-elle  rompu  le  cal  de  la  fractura  ?  Théden 
en  a  fait  la  triste  expérience.  Au  dire  de  Monteggia^  le  chi- 
rurgien allemand  refractura  le  radius  d'un  homme  mal 
guéri  depuis  trois  mois  ;  mais  la  nouvelle  fracture  n'eut  lieu 
qu'à  côté  de  la  première,  et  après  la  seconde  guérison  cet 
homme  était  plus  estropié  qu'avant  la  précédente..  Il  i;ie 
pouvait  pas  en  être  autrement.  Les  belles  considérations 
anatomico-mécanico-physiologiques,  dePorterfield  {Médical 
essais  and  observations  ofEdimb,  ) ,  confirmées  pj^rAlex. 
Monro,  nous  apprennent  que  Fendroit  du  cal  d'une  fracture 
consolidée   est  beaucoup  plus  Résistant  que  le  reste   du 
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la  rupture  du  cal.  L*oq  sait  que  »  toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs» la  réunion  des  fractures  se  fait  plus  rapidement  chez 
les  jeunes  gens  bien  portans.  Or,  que  Ton  compare  cette 
observation  h  celle  du  N.*^ précédent,  et  Ton  ne  sera  plus 
étonné  de  Timpossibilité  qu'on  a  éprouvé  de  forcer  le  cal 
chez  le  premier  de  ces  sujets.  J'ajouterai  pourtant  à  ce  qui 
précède  ,  que  lorsqu'il  s'agit  d'un  enfant  qui  ne  dépasse 
pas  l'âge  de  douze  à  quinze  ans ,  bien  que  la  fracture  chez 
lui  se  réunisse  beaucoup  plus  tôt  que  chez  l'adulte  et  le 
vieillard,  néanmoins 'comme  tous  les  os  à  cet  âge  conser- 
vent un  degré  de  souplesse  remarquable ,  on  peut  espérer 
de  redresser  le  membre  à  une  époque  assez  éloignée  de  la 
réunion  de  la  fracture.  Dans  ce  cas,  le  membre  est  redressé 
de  la  même  manière ,  ou  à-peu-près  ,  que  les  orthopédistes 
font  pour  dissiper  les  déviations  congénitales  de  quelques 
parties  osseuses  du  corps.  En  voici  des  exemples. 

Obs.  XII.* — Fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  ra-* 
dius  chez  un  enfant  de  dix  ans ,  méconnue  pendant 
vingt-neuf  jours  ,  consolidée  avec  difformité,  et  redressée 
complètement,  —  Chute  d'un  arbre;  fracture  du  radias 
droit  à  un  demi-pouce  de  l'apophyse  styloïde.  On  la  traite 
comme  une  foulure  pendant  vingt-neuf  jours.  Difformité 
consécutive  du  poignet.  Entrée  du  petit  malade  à  l'Hôtel- 
Dieu.  —  Opération.  Deux  aides  font  Fextension  et  la 
contre-extension.  M.  Dupuytren ,  assis  devant  le  malade  ^ 
empoigne  l'avant-bras  blessé  ,  agit  fortement ,  mais  par  de* 
grés  soutenus ,  sur  la  courbure  du  membre  ,  et  tend  à  élar- 
gir l'espace  inter-osseux  :  la  main  cède  et  se  redresse ,  la 
courbe  anormale  de  Tavant-bras  disparait  sous  ces  efforts, 
et  l'espace  inter-osseux  est  réintégré.  On  place  le  membre 
dans  un  afppareil  ordinaire  à  fracture  ;  on  a  soin  de  prévenir 
le  retour  des  parties  h  la  même  direction  vicieuse  ;  attelle 
cubitale.  On  renouvelle  l'appareil  de  dix  en  dix  jours; 
OQ  le  supprime  le  3o.*Guérison  parfaite  sans  difformité. 

Obs.  }^II.*  —  Enfant  de  iS  ans;   chute  d'un  arbre; 


fi'Mture  du  radius  prise  et  soignée  pour,  une  entorse  du 
poignet.  Réunion  vicieuse. — Entrée  à  C Hôtel-Dieu.  Opé- 
ration le  do,*  jour. 9  comme  ci-dessus.  Guérison  pareille.  — ^ 
Sans  la  circonstance,  que  je  viens  de  faire  remarquer , 
delà  malléabilité  des  os  chez  les  enfans ,  on  ne  pourrait  pa^ 
se  rendre  raison  pourquoi ,  chez  l'homme  de  Tobserv*  lô*» 
le  cal  était  devenu  infrangible  au  5o.*  jour  de  la  fracture, 
tandis  que  chez  les  derniers  »  où  la  réunion  de  la  lésion  a  dû 
tans  doute  être  plus  prompte ,  le  cal  conservait  encore  à  U 
même  époque  de  trente  jours  de  la  mollesse  suffisante  pour 
céder  sous  la  manœuvre  forcée  du  chirurgien*  Ces  considé- 
rations me  paraissait   de  la  plus   haute  importance  pour 
déterminer  la  possibilité  de  réussite  dans  les  cas  pareils. 
Delà  résulte  qu'on  ne  peut  pas  assigner  d'une  manière  fixe 
pour  tous  les  individus  l'époque  k  laquelle  le  cal  est  encore 
susceptible  de  céder.  Nous  venons  de  voir  en  effet  que ,  sur 
une  femme  de  68  ans ,  la  souplesse  du  cal  existait  encore  au 
2Ï.*  jour,  tandis  qu'il  était  parfaitement  solidifié  à  la  même 
époque  &-peu-près,  chez  un  jeune  homme  fort  et  vigoureux 
deSo  ans.  Aussi ,  je  crois  que  M.  Jaquemin  est  allé  trop  loin 
lorsqu'il  dit  dans  son  excellent  mémoire  à  ce   sujet ,  que 
c  jusqu'au  soixantième  jour  il  est  généralement  possible  de 
faire  céder  le  cal  ;  »  telle  est  l'opinion  professée  par  M.  Du- 
puytren.  Mais  la  connaissance  que  j'ai  de  la  structure  du 
cal,  les  faits  dont  j'ai  été  témoin  ,  l'innocuité  des  moyens 
que  j'ai  vu  employer,   m'ont   donné  la  conviction  qu'on 
peut  obtenir  des  succès  à  une  époque  bien  plus  éloignée  , 
et  je  n'hésiterais  pas ,  en  mon  particulier ,  à  faire  des  tenta- 
tives après  le  troisième,  peut-être  même  après  le  quatrième 
mois,  si  le  sujet  se  trouvait  dans  une  des  circonstances  que 
j'ai  indiquées,  i 

Je  viens  .de  dire  que  ce  médecin  est  allé,  trop  loin  dans 
son  enthousiasme  pour  cette  précieuse  ressource  de  la  chi- 
rurgie, en   donnant  d'une  manière  gépérale  les  époques 
ci-dessus ,  comme  termes  de  possibilité  de  redresser  le  cal. 
5.  56 


J'ajoute  maiotenant  que  ceci  eH  inadmissible,  sortent 
pour  les  os  de  petit  calibre  ,  où  le  cal  provisoire  est  beau* 
coup  pins  Tite  formé  et  remplacé  par  le  cal  définitif.  N'a- 
Yons-nous  pas  vu  ci-dessus  les  filcheuxresultats.de  l'opéra* 
tiou  pratiquée  par  Théden  ,  à  trois  mois  de  la  fracture  ? 
N'eu  serait-il  pas  arrivé  autant  dans  le  cas  du  jeune  homme 
de  l'Hôtel'Dîeu  (obs.  lo.*),  si  Ton  avait  voulu  pousser 
plus  loin  les  tentatives  ?  En  lisant  avec  attention  les  cas  de 
redressement  du  cal  qui  se  trouvent  dans  Delamotte  ,  dans 
Monteggia ,  et  dans  le  mémoire  de  M.  Jaquemin  ,  Ton  ne 
peut  s'empéeher  dé  faire  les  remarques  suivantes  : 

1.^  Que  chez  lesenfans  ,  jusqu'à  l'I^b  de  12  à  i5  ans  , 
le  redressement  du  cal  a  été  possible  dans  des  époques 
d'un  mois  pour  Tavant- bras  (à  compter  du  jour  de  la  frac- 
ture) ,  et  de  deux  mois  et  demi  pour  la  cuisse.  L'expé- 
rience n'a  pas  été  faite  dans  des  époques  plus  éloignées. 

a.®  Que  chez  les  adultes  et  les  vieillards  ,le^redres8ement 
ducal  a  été  plus  souvent  opéré  aux  os  des  membres  infé- 
rieurs qu'à  ceux  des  membres  supérieurs.  Pour  les  os  de 
)' avant-bras ,  le  redressement  n'a  été  opéré  que  jusqu'à 
l'époque  d'un  mois.  Pour  les  os  de  la  jambe  et  de  la  cuisse, 
eiitre  trois,  quatre  et  neuf  semaines.  L'on  rapporte  deux 
cas  de  redre«sement  du  cal  aux  os  des  membres  inférieurs, 
dans  des  époques  de  quatre  mois  ,  quatre  mois  et  demi , 
wais  ces  observations  manquant  du  cachet  de  Tauthenti- 
cité  requise  dans  les  sciences,  et  n'étant  pas  accompagnées 
de  détails  suffisans ,  je  me  permettrai  de  les  révoquer  en 
doute  pour  le  moment. 

5.'  Que  pour  i'avant-bras ,  le  redressement  i  ëté'opéré 
en  forçant  subitement  Iç  cal  d'abord  ,  d'après  le  procédé 
que  nous  avons  décrit  plus  haut ,  et  en  mettant  ensuite  le 
membre  dans  yin  appareil  ordinaire  à  fracture  pendant 
un  moi^ 

4,?  Que  pour  les  membres  inférieurs  on  a  fait  céder  le  cal 
pttr^grés  ,  à  l'aide  de  machines  orthopédiques,  et  que  ce 
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Tedr^sera«Di  a  été  plus  prompt  chez  les  eafans  que  ch« 
les  adultes. 

S."*  Que  daos  le  plus  grand  nombre  des  cas  oti  le  cal 
a  été  ainsi  redressé  sur  les  membres  inférieurs  ,  il  s'agissait 
d'une  difformité  produite  par  l'affaissement  du  cal ,  en 
raison  de  l'usage  prématuré  que  les  malades  avaient  fait  de 
leur  membre.  Cette  circonstance  de  difformité  peut  être 
différente  de  celle  où  la  réunion  vicieuse  dépend  d'un  dé- 
faut primitif  de  réduction  et  de  coaptation  des  fragmens. 

6.**  Enfin ,  que  dans  les  cas  où  il  n'y  avait  que  simple 
difformité  par  déplacement  des  fragmens  »  suivant  la  direct- 
tion  et  l'épaisseur  de  l'os  ,  ainsi  que  cela  se  voit  dan^  les 
cas  de  fractures  du  radius  rapportés  ci-dessus ,  la  seule 
force  orthomorphique  du  chirurgien ,  dirigée  perpendiculai- 
rement à  l'axe  du  membre ,  a  suffi  pour  corriger  la  diffor- 
mité »  tandis  que  dans  les  autres  cas  où  il  y  avait  en  même 
temps  chevauchement  des  fragmens,  ou  déplacement  sui- 
vant la  longueur,  il  a  fallu  joindre  à  la  force  sus-indiquée 
une  extension  continue  qui  agissait  parallèlement  à  Taxe 
du  membre.  Ce  sujet  d^  pratique  est  assez  important  et 
neuf  pour  qu'on  nous  permette  d'ajouter  encore  quelques 
remarques. 

Il  est  aisé  de  prévoir  que  le  redressement  d'un  cal ,  en- 
core malléable,  doit  être  plus  facile  sur  les  membres  à  un 
os  9  tels  que  la  cuisse  et  le  bras ,  que  sur  ceux  à  deux  os  , 
comme  la  jambe  et  Tavant-bras;  et,  pour  ne  pas  m'é- 
carter  de  mon  sujet,  je  vais  considérer  ceci  sur  les  os  de 
l'avant-bras  seulement.  Supposons  d'abord  que  les  deux 
os  de  ce  membre  eussent  été  fracturés  à  la  même  hauteur  « 
et  que  le  redressement  doive  s'étendre  sur  le  double  cal  en 
même  temps ,  il  est  clair  que ,  dans  ce  cas  ,  la  manœuvre 
du  chirurgien  est  beaucoup  plus  simple  et  plus  facile  que 
lorsqu'il  n'y  a  qu'un  seul  de  ces  os  de  cassé;  car,  dans 
cette  dernière^  circonstance,  l'os  sain  çst  non-seulement  un 
obstacle  à  1  action  de  la  fot-ce  orthopédique  ,  mais  aassi  il 
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impose  robligation  au  chirurgien  de  n'agir  qn'avec  bean- 
coup  de  ménagement ,  pour  ne  pas  le  fracturer  ,  surtout 
s'il  s'agit  d'un  enfant  oii  les  épiphyses  des  os  de  l'aFant-* 
bras  se  décollent  assez  facilement.  Si ,  au  contraire ,  la 
fracture  avait  été  faite  h  des  hauteurs  différentes ,  Ton  con- 
çoit que  le  cas  offre  encore  plus  de  difficultés  que  dans  la 
supposition  précédente,  car  chacune  de  ces  réunions  vi- 
cieuses peut  présenter  des  indications  différentes.  Je  m'abs- 
tiens d'énumérer  ici  ces  indications  possibles ,  présuinant 
que  le  génie  seul  du  chirurgien  peut  les  saisir  suivant  les 
circonstances  particulières  de  chaque  cas.  Je  passe  main- 
tenant à  l'examen  d'un  dernier  point. 

C.  Un  des  résultats  les  plus  rares  des  fractures  de  l'ex- 
trémité inférieure  des  os  de  l'avant-bras ,  c'est  la  non-réu- 
nion ,  la  fausse  articulation ,  ou  l'articulation  secondaire, 
ainsi  que  Béclard  l'appelait.  Il  existe  très-peu  d'exemples 
de  ce  cas  à  l'avant-bras.  Mais  indépendamment  de  cet 
exemple  décrit  par  Bayle,  dans  les  Nouvelles  de  la  Répu- 
blique des  lettres,  et  que  tous  les  médecins  connaissent, 
on  en  trouve  un  autre  dans  Monteggia  qui  mérite  d'être 
rappelé ,  à  cause  de  la  ressource  pratique  qu'il  peut  nous 
suggérer  pour  les  cas  analogues.  Le  voici  : 

Obs.  XIV.* — J'ai  vu  un  jeune  moine,  capucin,  qui, 
par  suite   d'une  fracture  à  la  partie  moyenne  des  os  de 
l'avant-bras,  avait  une  fausse  articulation.  Cette  fracture, 
sans  cause  appréciable,  n'avait  jamais  pu  se  réunir,  quoi- 
qu'elle eût  été  traitée  selon  les  règles  de  l'art.  Habitué  à  la 
patience ,  ce  brave  frère  ne  s'impatienta  point  de  son  infir- 
mité. Il  imagina  et  se  construisit  lui-même  une  espèce  de 
bracelet  en  cuir  avec  lequel  il  embrassait  les  deux  bouts  de 
la  fracture  en   empiétant  de  quelques   pouces  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  solution,  et  en  le  serrant  modérément. 
Cet   appareil,  très-simple,  donnait   une   solidité    telle    à 
l'avant  bras  ,  que  notre  habile  capucin  pouvait  se  servir 
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Utilement  de  son  bras  pour  les  usages  les  plus  ordinaires 
de  la  vie.  (Monteggia,  t.  IV ,  p.  a8). 

J'ai  observé  moi  même  un  fait  de  ce  genre  à  la  consul* 
tatipn  de  M.  Dupqytren  ,  à  THôtel-DIeu;  il  est  digne  d'élre 
connu. 

Obs,  XV.*  — Dans  l'été  de  l'année  dernière  un  homme 
de  bonne  constitution ,  âgé  d'une  trentaine  d'années ,  s'est 
présentée  la  consultation  de  THôtel-Dieu  pour  une  pré- 
tendue luxation  du  poignet  en  arrière,  qu'il  portait  de- 
puis trois  semaines  ,  par  suite  d'une  chute  sur  la  main. 
Son  médecin  en  ville  l'avait  phisieurs  fois,  et  dans  des 
intervalles  divers,  exposé  à  des  extensions  forcées  afin 
de  lui  remettre  le  poignet  ;  mais  il  n'avait  pu.  en  venir 
à  bout;  car  les  parties  se  déplaçaient  aussitôt  qu'on  avait 
cessé  de  les  tirailler  cruellement ,  disait  le  malade.  A  l'exa- 
men ,  on  reconnut  de  suite  que  la  prétendue  luxation  n'é- 
tait auti'e  chose  qu'une  fracture  de  l'extrémité  inférieure 
du  radius,  immédiatement  au-dessus  de  l'apophyse  styloïde 
de  cet  os ,  laquelle  n'était  pas  consolidée.  On  pouvait  faci- 
lement déplacer  les  fragmens  et  augmenter  la  difformité  de 
la  partie.  Un  gonflement  très- considérable  existait  sur  les 
deux  faces  de  toute  la  région  malade.  Les  altouchemens 
étaient  très-douloureux.  Les  doigts ,  la  main  et  l'avant-bras 
étaient  dans  l'ia^puissance  complète.  Il  est  probable  que 
cette  fausse  articulation  avait  été  le  résultat  des  fortes 
tractions  répétées  qu'on  avait  exercéesen  différentes  époques 
sur  le  membre ,  dans  Tintention  de  réduire  une  luxation 
qui  n'existait  pas.  M.  Dupuytren  ayant  proposé  à  ce  malade 
d'entrer  à  l'hôpital ,  afin  d'essayer  de  le  guérir ,  il  s'y  est 
refusé;  de  manière  que  cette  observation  est  incomplète 
sous  le  rapport  du  traitement. 

Bien  que  les  deux  fragmens  de  cette  fracture  fussent  ap- 
paremment cicatrisés  isolément  à  l'époque  que  je  vient* 
d'indiquer»  je  pense  que  la  première  chose  à  faire  chez  ce 
'  malade  serait  de  mettre  le  membre  dans  un  appareil  à 
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fracture  régulier  ,  et  d'asperger  contiotiellement  les  parties^ 
d'une  liqueur  résolutive ,  et  de  Yj  laisser  pendant  un  temps 
Gonvenuble  ,  dans  le  double  but  de  faroriser  la  résolution 
de  Tengorgement  des  parties  molles  et  de  voir  si  la  nature 
aurait  encore  la  puissance  de  réunir  à  elle  seule  la  fracture» 
Dans  le  cas  où  ce  dernier  résultat  ne  serait  que  négatif i 
que  conviendrait-Il  de  faire  ?  J'avoue  que  le  cas  me  pâral^ 
trait  ici  plus  embarrassant  qu'ailleurs.  Voici ,  du  reste»  d'^a<* 
près  quels  principes  je  eroirais  que  le  chirurgien  devrait 
se  conduire  dans  des  cas  semblables. 

1*^  Essayer  d'abord  quels  pourraient  être  les  avantages  du 
bracelet  en  cuir,  du  moine  de  Milan.  Je  présume  cependant 
que  ce  moyenne  pourrait  être  ici  d'une  grande  utilité  ;  car, 
le  fragment  inférieur  étant  trop  petit  pour  donner  prise  au 
bracelet ,  cette  machine  devrait  nécessairement  empiéter 
sur  le  carpe  pour  pouvoir  remplir  son  but;  mais  dans  ce  cas, 
outre  que  le  remède  serait  peut-être  insupportable  par  la 
compression  qu'il  exercerait  sur  une  région  aussi  sensible 
que  le  carpe ,  cette  articulation  serait  alors  comme  anky- 
losée  et  les  tendons  eux-mêmes  auraientde  la  peine  à  agir; 
mais  ne  préjugeons  rien ,  l'expérience  dément  sopvent  nos 
idées  préconçues  ;  l'essai  serait  prudent  et  ne  coûterait 
rien. 

^^  Essayer  les  douches  d'eaux  minérales  sur  l'endroit  de 
la  fracture,  le  membre  étant  tenu  d'ailleurs  dans  nn  appa- 
reil convenable.  Ces  douches  auraient  pour  but  de  provo* 
quer  l'inflammation  adhésive  de  cette  espèce  de  gâchis,  or- 
ganique qui  enveloppe  les  deux  fragmens  séparés,  et  par 
continuité  se  propager  jusqu'à  la  substance  propre  de  l'os. 
Je  ne  dis  pas  que  ce  remède  réussira  à  produire  la  réunion 
de  la  fracture ,  mais ,  comme  la  partie  inférieure  du  radius 
est  très-superficielle  et  que  les  douches*  d'eau:t  minérales 
développent  une  grande  quantité  de  chaleur  dans  l'intérieur 
de  la  partie  qu'elles  frappent,  espèce  de  fièvre  locale  qnt 
pooif  ail  être  salutaire  »  il  n'y  aurait  pas  d'inconvénient  à 
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les  essayer.  Monteggia  rapporte  (tom.  V.  pag.  194)  qo'un 
physicien  italien ,  Jean  Fantoni ,  faisant  des  expériences  à 
la  source  des  eaux  minérales  de  Vardieri ,  observa  que  k 
fshaleur  développée  par  la  douche  pénétrait  si  profondément 
dam  les  parties  animales  qu'elle  frappait;  qu'il  a  pu  faire 
cuire  beaucoup  plutôt  des  œufs ,  en  les  exposant  à  Une  dou- 
cbà  très-haute ,  qu'en  les  immergeant  simplement  dans  la 
môme  eau  et  à  la  même  température.  Dans  le  même  but 
que  la  douche ,  ne  pourrait-on  pas  appliquer ,  avec  quelque 
chance  de  succès ,  dos  vésicatoires ,  des  cautères  sur  la 
partie  malade  ?  Je  n'ai  dans  ce  moyen  qu'une  confiance 
très-bornée  pour  le  cas  dont  il  s'agit. 

3**  Voir ,  enfin ,  si  le  séton  ne  serait  pas  Jpréférable  à  la  ré- 
section. Chacun  de  ces  deux  derniers  moyens  présente  ses 
avantages  et  ses  inconvéniens  dans  le  cas  qui  nous  occope. 
La  résection  du  seul  bout  supérieur  de  la  fracture  pourrait 
sans  doute  réussir  dans  ce  cas ,  et  son  exécution  n'offrirait 
pba  de  grandes  difficultés;  mais  Tankylose  du  poignet  ne 
serait-«lle  pas   très-probable   après  cette  opération ,  soit 
qu'on  excisât ,  soit  qu'on  n'excisât  pas  le  petit  fragment 
Inférieur?  M.  Velpeau  dit  (  Médecine  opér,  ,  t.  I ,  pag  556  ) 
que  cette  opération  a  déjà  été  faite  deux  ou  trois  fois  avec 
succès ,  et  que  les  doigts  ont  conservé   tous  leurs  mouve- 
meûs  après  la  guérison.   On  pourrait  y  procéder  de  dif- 
férentes manières ,  je  n'ai  qu'à  renvoyer  le  ledleur  h  l'ou- 
vrage que  je  viens  de  citer.  Le  selon ,  passé  entre  les  frag- 
ment ,  est  un  moyen  très-simple ,  de  facile  application  dans 
le  cas  dont  il  s'agit,  et  pourrait  très-bien  provoquer  l'inflam- 
mation adhésive  aux  deux  bouts  de  la  fracture  et  procurer 
par  Ib  la  guérison.  Mais  la  présence  d'un  séton  dans  Té- 
{misseur  du  poignet  ne  pourrait-elle  pas  donner  lieu  h  des 
inflammations  graves  de  tout  le  tissu  cellulaire  serré  du  poi- 
gnet et  de  la  face  interne  de  Tavant-bras .  des  gaines  des 
Rendons»  des  capsules  articulaires  de  cette  région,  etc.  P 
Cet  accident,  s'il  survenait,  pourrait  cependant  être  com<- 
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batlu  avec  avantage  par  les  moyens  connus.  La  crainte  de 
l'ankylose  du  poignet  accompagne  d'ailleurs  Tusage  du  sé- 
ton  comme  celui  de  la  résefCtion,  J'avoue  que  si  j'avais  à 
choisir  entre  ces  deux  remèdes  efficaces  »  je  préférerais  le 
séton  à  la  résection  »  comme  plus  simple ,  d'une  exécution 
beaucoup  plus  facile  ,  et  effrayant  moins  lo  malade  que 
Tactio]]^  de  la  scie.  L'inflammation  produite  par  le  séton 
pourrait  être  entretenue  autant  de  temps  et  au  degré  qu'on 
le  jugerait  convenable.  J'adopte  d'autant  plus  volontiers 
cette  médication  innocente  du  séton  ^  qu'un  essai  de  résec- 
tion y  fait  en  1827  ,  parle  docteur  Vincent  à  Londres  »  pour 
une  fracture  des  deux  os  de  l'avant-bras  non-réunie  au 
bout  de  neuf  mois ,  fut  suivi  de  la  mort ,  le  cmquième  jour 
de  l'opération .  bien  que  le  sujet  fïKt  un  jeune  paysan  fort  et 
bien  portant  d'ailleurs.  [The  Lancet,  V.  i3,  pag.  27  ). 

,  Je  ne  terminerai  pas  ce  mémoire  sans  répondre  quelques 
mots  à  l'un  des  bonorables  aristarques  du  Journal  hebdo- 
madaire. Daùs  le  N."  dn  i*'  février  i834  dudit  journal, 
mon  censeur  saisit  l'occasion  de  mon  travail  publié  dans 
les  Archives,    {sur   quelques  maladies  des  os  du  pied) 
pour  décharger  contre  moi  la  mauvaise  humeur  qu'il  prit 
pendant  son  séjour  en  Russie.  Au  lieu  de  m'altaquer  avec 
les  armçs  de  la  science ,  il  va  fouiller  mon  extrait  do  bap- 
tême d'abord»  puis  il  me  défigure  en  ridiculisant  certaines 
comparaisons,   qu'il  ne  parait  pas  avoir  bien  comprises, 
et  que  d'autres  journaux  ont  trouvées  ingénieuses  et  vraies. 
£u  vérité ,  je  ne  vois  pas  pourquoi  mon  confrère  »  qui  est 
lui-même  si  chatouilleux  aux  notes  de  la  Revue  médicale , 
ne   tourne  pas  également  en  ridicule  d'autres  comparai- 
sons  déjà    reçues  dans  la  science ,  telles    que    celles  de 
bruit  de  diable ,  museau  de  tanche,morsusdiaboli,  cor- 
nua  ammonis ,   nates   et  testes  cerebri,  cauda  equina, 
sella  turcicdk,  étrier ,  enclume,  ^marteau,  apophyses  cora- 
êoïdê,  tygomatique,  clinolds,  ptérigoîdc ,  etc. ,  etc,  !  !  l 
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Recherches  sur  la  cause  des  bruits  respiratoires  perçus  au 
moyen  de  l'auscultation;  par  M.  Beau,  interne  à l'hô^ 
pitat  Necker,  membre  titulaire  de  la  Société  anato- 
mique,  {Mémoire  présenté  à  l'Académie  royale  de 
Médecine  ,  dans  ta  séance  du  lo  juin  i834)- 

J'envisage»  dans  ce  mémoire  »  tes  bruits  ou  murmures 
respiratoires  à  leur  état  de  simplicité,  et  isolés  des  différens 
râles  qui  peuvent  les  altérer.  On  sait  que  ces  bruits  varient 
pour  la  forme  et  l'intensité,  suivant  les  points  de  l'arbre 
bronchique  où  on  les  entend  y  et  suivant  l'état  sain  ou  pa- 
thologique des  organes  respiratoires.  Delà  les  quatre  espè- 
ces suivantes  auxquelles  on  peut ,  en  définitive ,  les  ratta- 
cher tous  :  bruit  vésîculaire,  bronchique  ou  tubaire, 
trachéal  et  caverneux. 

Laennec  n'a  pas  cru  devoir  mettre  sérieusement  en  ques- 
tion l'explication  des  bruits  respiratoires;  il  affirme  positi- 
vement (i)  que ,  «  tous  les  bruits  qui  se  passent  dans  l'ar- 
rière-bouche  et  les  fosses  nasales ,  n  influent  en  rien  sur  le 
murmure  de  la  respiration,  »  Pour  lui ,  le  bruit  respira- 
toire est  le  résultat  d'un  frémissement  dû  au  frottement 
des  parois  bronchiques  par  l'air  inspiré  ou  expiré  qui  se 
meut  dans  leur  cavité. 

Il  faut  avouer  que  celte  explication  de  Laennec  parait 
simple  y  naturelle;  elle  rend  d'ailleurs  assez  bien  raison  de 
certaines  affections  des  organes  respiratoires  ;  il  n'est  donc 
pas  étonnaût  qu'il  ne  soit  venu  encore  à  l'esprit  de  per- 
sonne ,  que  je  sache ,  d'en  peser  la  valeur.  J'ai  été  amené  à 
la  mettre  en  doute  par  l'observation  d'un  fait  dont  je  vais 
parler  à  l'instant.  J'ai  résolu  ,  par  quelques  expériences ,  de 
nouvelles  questions  qui  étaient  les  conséquences  naturelles 

(i)  Traité  df  l Auseuhation  ;  t.  i."  >  page  Ô4,  éditicn  dt  1836. 
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de  l'observation  de  ce  fait ,  et  je  crois  pouvoir  aajoard'buî 
publier  le  résultat  de  mes  recherches  ,  et  proposer  une 
théorie  qui  me  paratt  devoir  remplacer  avec  avantage  celle 
qui  est  adoptée  généralement. 

An  commencement  de  cette  année ,  j^auscultais  un  indi- 
vidu affecté  d'épanchement^dans  la  plèvre  droite;  il  pré- 
sentait, au  niveau  de  la  fosse  sous -épineuse,  une  respira- 
tion tubaire  très-marquée  ,  et  semblait,  h  Texpiration,  nie 
souffler  dans  C oreille.  Après  l'avoir  ausculté  ,  je  remarquai 
qu*il  faisait  beaucoup  de  bruit  en  respirant  ;  ce  bruit  ne 
venait  ni  des  lèvres  ni  du  nez  ,  mais  bien  de  Farrière- 
bouche;  en  un  mot ,  c'était  le  bruit  naturel  de  la  respira- 
tion, maïs  très-intense.  Je  vouhis  savoir  si  une  respiration 
aussi  bruyante  n*avait  pas  quelque  influence  sur  la  produc- 
tion du  souffle  tubaire  que  je  venais  d'entendre  d'une  ma- 
nière si  inarquée.  Pour  cela  ,  j'engageai  le  malade  h  faire 
moins  de  bruit  en  respirant ,  sans  rien  changer  pourtant  au 
rythme  ni  k  l'étendue  de  ses  mouvemens  respiratoires  ; 
j'auscultai  ensuite ,  et  j'observai  que  le  souffle  tubaire  avait 
diminué  dans  la  même  proportion  que  le  bruit  respiratoire 
de  la  gorge.  Mais  voulant  pousser  l'expérience  jusqu'au 
bout,  je  lui  demandai  s'il  ne  serait  pas  possible  de  respirer 
sans  faire  le  moindre  bruit;  il  y  parvînt  effectivement  après 
quelques  tentatives  ,  et  en  ouvrant  largement  la  bouche  ; 
j'auscultai  de  nouveau,  et  je  n'entendis  plus  rien.  Je  dois 
dire  que ,  pendant  tout  le  temps  de  la  suspension  du  bruit 
respiratoire  et  du  souffle  tubaire,  la  respiration  n'avait  rien 
perdu  de  sa  fréquence ,  et  que  les  parois  thoraciques  se 
soulevaient  aussi  vite  et  aussi  largement  qu'avant  l'expé- 
rience. 

J'obtins  exactement  les  mêmes  résultais  chez  les  autres 
malades  qui  présentaient  le  souffle  bronchique  ;  chez  tous , 
je  le  lis  diminuer  et  suspendre  ,  en  faisant  diminuer  et  sus- 
pendre le  bruit  respiratoire  de  la  gorge. 

Je  devais  y  de  ces  faits,  conclure  que  le  souffle  tubaire  ou 
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bronchique  n'est  pas  le  résultat  de  Taction  mécanique  du  pas- 
sage deTair  dans  les  bronchea,  mais  bien  le  retentissement 
tubaire  d'un  bruit  qui  se  passe  à  J'arrière-bouche  ;  et  que,  par 
conséquent ,  il  ne  diffère  de  la  bronchophonie  que- parce 
que  y  dans  cette  dernière ,  la  forme  du  retentissement  est 
plus  éclatante  et  moins  articulée.  D'après  cela  si ,  comme 
chacun  a  puTobserver  sur  les  malades  et  le  lire  dans  les  au- 
teurs ,  la  bronchophonie  n'est  bien  marquée  que  lorsque  le 
souffle  bronchique  existe ,  la  raison  de  cette  coïncidence  se 
présente  d'elle*méme  ;  car  un  tube  fait  d'autant  mieux 
résonner  un  bruit  intense ,  qu'il  en  fait  retentir  un  plus 
léger. 

Etant  arrivé  ainsi  h  reconnaître  la  cause  du  souffle  bron- 
chique ,  je  me  demandai  si  telle  n'était  pas  celle  du  bruit 
de  respiration  caverneuse.  Je  pouvais  le  supposer ,  d'après 
cette  considération  ,  qu'il  y  a  le  même  rapport  entre  le 
fouffle  caverneux  et  la  pcctoriloqnie ,  qu'entre  le  souffle 
bronchique  et  la  bronchophonie  ,  le  souffle  caverneux  étant 
l'indice  et  comme  la  condition  d'une  pectoriloquie  parfaite. 
Il  est  vrai  que  le  souffle  caverneux  ne  donne  pas  à  l'oreille 
la  même  sensation  que  le  souffle  tubaire  ,  mais  n'est-il  pas 
naturel  que  la  capacité  de  la  caverne  où  retentit  l'air  ins- 
piré ou  expiré,  influe  sur  la  forme  du  retentissement  en  lui 
donnant  plus  d'étendue,  et  d'intensité ,  bien  que  la  cause 
en  soit  la  même  dans  les  deux  cas  ?  Les  expériences  que  je  fis 
sur  quelques  phthysîques  décidèrent  complètement  la  ques  - 
tion  ;  je  reconnus  que  le  souffle  caverneux  était ,  ainsi  que 
îe  souffle  bronchique ,  sous  la  dépendance  immédiate  du 
bruit  respiratoire  de  la  gorge. 

Mais  où  et  comment  se  produit  ce  bruit  guttural  ?  Je 
cherchai  à  éclaircir  cette  question  en  observant  sur  moi- 
même  ce  qui  se  passe  dans  l'intérieur  delà  cavité  buccale, 
quand  on  respire  naturellement ,  de  manWce  à  produire 
un  léger  bruit.  M'étant  placé  pour  cela  la  bouche  ouverte 
devant  une  glace  ,  je  remarquai  qu'à  chaque  inspiration  et 
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expiration  la  luette  ae  portait  alternativement  en  dedans  et 
en  dehors  ,  et  que  ces  mouvemens  successifs  étaient  bien 
plus  étendus  quand  le  bruit  respiratoire  était  lui-n!iêmo 
plus  intense.  Je  dus  admettre  que  ce  bruit  était  le  résultat 
du  brisement  de  la  colonne  d'air  inspiré  et  expiré  contre  la 
partie  antérieure  et  postérieure  du  voile  du  palais»  et  cela 
d'autant  mieux»  que  dans  le  mouvement  instinctif  que  je 
faisais  pour  suspendre  ce  bruit  guttural ,  ye  pus  remarquer 
que  le  voile  du  palais  était  porté  horizontalement  contre  la 
partie  postérieure  du  pharynx.  Mais  ce  bruit  n'est-il  pas 
modifié ,  et  même  souvent  produit  par  le  choc  de  la  colonne 
d'air  contre  les  parois  des  cavités  nasales»  buccales»  et 
aussi  contre  les  rebords  de  la  glotte  P  Je  le  crois  fortement , 
mais  je  ne  puis  rien  affirmer  de  positif  à  cet  égard  ,  mon 
intention  étant  moins  d'expliquer  la  cause  du  bruit  respi- 
ratoire de  r arrière-bouche  ,  que  l'influence  qu'il  a  sur  la 
production  des  bruits  respiratoires  des  poumons.  Tout  ce 
que  je  suis  en  droit  d'avancer  jusqu'à  présent  »  c'est  qu'il 
se  passe  dans  les  voies  respiratoires  supérieures  un  bruit 
dû  au  refoulement  de  la  colonne  d'air  respiré  contre  le 
voile  du  palais  ou  les  parties  voisines  »  et  que  ce  bruit  est 
Tunique  cause  des  souffles  bronchique  et  caverneux. 

Il  se  présente  naturellement  une  troisième  question  à  la 
suite  de  la  résolution  des  deux  premières  :  si  les  souffles 
tubaire  et  caverneux  sont  l'efTet  du  retentissement  du 
bruit  guttural»  n'en  est-il  pas  de  même  des  bruits  de  res- 
piration vésiculaire  et  trachéale  ?  Je  ne  devais  plus  le 
supposer  par  analogie»  attendu  qu'on  ne  peut  rien  conclure 
de  l'état  morbide  à  l'état  sain  ;  aussi  ai-je  eu  recours 
%  la  voie  d'expérimentation  qui,  seule,  pouvait  décider 
la  chose.  J'ai  fait  dans  un  ^lieu  silencieux  et  conjoin- 
tement   avec  une  personne  (i)  habituée  à  l'auscult^ttion  » 


-^ 


(i)  M.  Ledaire ,  ëlève  à  Thâpital  Mccker,  dont  la  coopération  m^t 
iié  très'UtUe. 


f 
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plosieurs  expériences  dont    voici  les    plas  importantes  : 

1.^  Quand  on  respire  naturellement  »  il  se  produit ,  comme 
je  Tai  déjà  dit ,  un  bruit  léger  dans  Tarrière -bouche,  soit  à 
l'inspiration»  soit  à  Texpiration  ;  si  on  ausculte»  on  entend 
que  les  bruits  trachéal  et  vésiculaire  sont  dans  le  même 
rapport  d'intensité  que  celui  de  la  gorge  ,  quoique  avec  une 
forme  un  peu  différente. 

s.^  Quand  le  bruit  guttural  est  suspendu  (  et  on  y  arrive 
facilement  par  une  dilatation  instinctive  des  voies  respira- 
toire» supérieures)  ,  les  bruits  trachéal  et  vésiculaire  n'exis- 
tent plus  ;  la  respiration  ,  bien  que  silencieuse ,  se  fait 
comme  à  Tordinaire,  et  si  l'on  ne  sentait  sous  l'oreille  les  pa- 
rois thoraciques  s'élever  et  s'abaisser  alternativement ,  on 
pourrait  croire  que  l'individu  ne  respire  plus. 

3.*  Si  l'on  suspend  le  bruil  guttural  dans  l'un  des  deux 
mouvemens  respiratoires,  l'inspiration  ou  l'expiration,  on 
n'entend  aucun  bruit  trachéal  ou  vésiculaire  dans  celui 
des  deux  mouvemens  qui  n'est  pas  accompagné  du  bruit 
de  r arrière-bouche. 

4."  Si  l'on  produit  un  bruit  de  lèvres,  de  manière  à 
souffler  à  l'expiration  et  d'aspirer  en  sifflant  à  l'inspiration, 
on  entend  la  même  forme  de  bruit  dans  la  trachée  et  les 
vésicules  ;  seulement ,  comme  ce  bruit  est  tout  extérieur , 
il  y  a  plus  de  retentissement  dans  l'air  ambiant  que  dans 
celui  que  contiennent  les  voies  respiratoires;  aussi,  l'oreille 
libre  le  perçoit-elle  mieux  que  l'oreille  qui  ausculte.  C'est  le 
contraire  du  bruit  guttural  ordinaire  qui ,  plus  profond ,  a 
plus  de  retentissement  dans  les  organes  respiratoires  que 
dans  l'air  extérieur. 

5.*  On  introduit  dans  la  bouche  d'un  individu  un  cahier 
mince ,  roulé  en  tube ,  assez  volumineux  pour  que  son 
diamètre  soit  en  rapport  avec  celui  de  l'orifice  des  lèvres 
largement  ouvertes  ,  et  on  le  fait  avancer  ainsi  jusque  sur 
la  milieu  de  la  langue ,  dans  là  direction  de  l'isthme  du  go- 
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sier.  Si  dans  cette  position  du  tube»  rindîvidu  respire  libre- 
ment et  largement  sans  chercher  à  suspendre  le  bruit  gut- 
tural»  on  entend  les  bruits  trachéal  et  vésiculaire  comme  à 
Tordinaire.  Si  maintenant  ,  il  retient  son  haleine  après  une 
«.rande  inspiration ,  et  qu'où  saisisse  ce  moment  pour  souf- 
fler par  le  tube  contre  le  yoile  du  palais  »  de  manière  à  imi- 
ter le  bruit  naturel  de  Tarrière-bouche ,  ou  entend  à  Taus- 
cultation  les  bruits  trachéal  et  vésiculaire  coumie  lorsque 
1a  respiration  se  faisait  (i). 

Je  pense  que  ces  expériences  en  disent  assez  d'elles- 
mêmes  ,  sans  qu'il  soit  besoin  de  faire  ressortir  la  valeur  de 
chacune  d'elles  en  particulier.  Car  d'un  côté  elles  prouvent 
que  les  bruits  trachéal  et  vésiculaire  (2)  peuvent  être  sus- 
pendus, bien  que  l'air  continue  d'être  inspiré  et  expiré; 
et  d'un  autre  «  elles  prouvent  aussi  que  l'on  peut  obtenir 
artificiellement  ces  bruits,  sans  que  l'air  exécute  aucun 
mouvement  dans  les  voies  respiratoires.  Elles  attaquent  d'a- 
bord la  théorie  de  Laennec  qui  n'a  pas  d'explication  pour 
de  semblables  faits,  et  ensuite  elles  établissent  celle  du  re- 
tentissement  d'une  manière  nécessaire. 

Ainsi   donc ,  tout  bruit  respiratoire   (3) ,  transmis  par 


(1)  Il  importe  qu'après  Finspiration  ,  l'individu  ne  ferme  pas  la 
glotte,  et  qu'il  sente  le  passage  de  Tair  libre  dans  le  larynx  ;  car,  on 
conçoit  qu'une  interruption  dans  la  continuité  des  voies  resjiiratoires, 
doive  empêcher  le  bruit  que  l'on  produit  contre  l'istbmedu  pharynx, 
de  retentir  au-delà  diu  point  d'interruption. 

(2)  On  remarque  que  le  murçiure  vésiculaire  est  ordinairement 
pins  fort  à  Tinspiralion  qu'à  l'expiration.  Pourquoi?  o^est  parce  que 
dans  l'inspiration  ,  lo  retentissement  a  lieu  dans  le  sens  du  mouve- 
ment delà  colonne  d'air,  tandis  qu'à  l'expiration  il  se  fait  dans  le 
sens  opposé  à  ce  mouvcmeut. 

(3)  Outre  les  bruits  de  râles  qui  se  forment  ordinairement  daps  le» 
divers  points  de  l'arbre  bronchique  où  on  les  entend ,  j'écarte  aussi 
des  bruits  respii^atoires  par  retentissement,  le  murmure  amphorique 
que  Ton  n'observe  que  dans  Tin «p'i ration  ,  et  qui  est  produit  au  goulot 
étroit  d'une  cavité  spacieuse  anormale ,  par  Je  refoulement  de  l'air 
qui  entre  ,  contre  celui  qui  sort  pour  lui  faire  pl.icc^ 
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Taiiscultatiou ,  est  le  résultat  du  retentissement  du  bruit  gut- 
tural dans  la  colonne  d'air  qui  remplit  Tarbre  bron- 
chique. Le  choc  que  cette  colonne  éprouve  contre  Tisthmc 
du  pharynx ,  ou  la  glotte  »  soit  à  Tinspiration  >  soit  à  l'expi- 
ration ,  y  détermine  une  oscillation  qui  se  communique 
rapidement  dans  toute  son  étendue»  et  jusque  dans  ses 
moindres  ramifications.  On  voit ,  d'après  c#la,  que  le  reten- 
tissement respiratoire  doit  suivre  »  par  sa  forme  et  son  éten- 
due y  tous  les  changemens  de  volume  qu'éprouve  la  massQ 
d'air  par  son  passage  dans  des  cavités  dé  capacités  différen- 
tes. C'est  ce  qui  arrive  en  effet  ;  le  murmure  trachéal  est 
plus  étendu ,  plus  retentissant  que  celui  des  bronches  ,  et 
tous  deux  le  sont  moins  que  celui  de  certaines  cavernes  spa- 
cieuses. Si  le  murmm^e  d'expansion  vésiculaire  nous  parait 
si  bruyant  »  cela  tient  à  la  quantité  innombrable  des  points 
vésiculairesretentissans;  quelques-uns  seulement  no  don- 
neraient h  l'oreille  aucune  sensation. 

Je  remarque  aussi  que  l'absence  de  ce  bruit  vésiculaire 
autour  de  la  bronche ,  par  suite  de  l'imperméabilité  des 
vésicules  pulmonaires  environnantes  »  est  la  condition  né- 
cessaire à  la  perception  nette  dusoufOe  bronchique.  Dans 

* 

cet  état  des  vésicules  ,  le  retentissement  guttural  de  la 
bronche  est  isolé  complètement  du  retentissement  vésicu- 
laire qui  le  masque  dans  l'état  sain ,  et  il  arrive  pur  à  l'o- 
reille ,  en  y  apportant  la  sensation  d'un  tube  parcouru  par 
une  colonne  d'air.  Il  en  est  de  même  du  souffle  caverneux  » 
qui  n'est  bien  marqué  que  lorsque  les  vésicules  pulmonaires  » 
entourant  la  caverne ,  sont  imperméables. 

Si  maintenant ,  que  Ton  est  solidement  fixé  sur  le  terrain 
de  la  nouvelle  explication,  on  fait  un  retour  sur  celle  de 
Laennec,  on  se  demandera  comment  il  est  possible  que 
le  passage  de  l'air  sur  les  parois  bronchiques  produise  les 
murmures  respiratoires.  Ouest,  dans  cette  hypothèse,  la 
moindre  condition  au  frottement  qui  doit  imprimer  une  lé- 
gère vibration  à  l'air?  Comment  supposer  qu'il  y  un  ait  un  » 
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entrela  membrane  lisse  »  uoie>  molle»  des  bronches ,  el  Tair 
qu'elles  contiennent  ?  On  m'objectera»  peut-être ,  qu'à  l'in- 
spiration l'air  éprouve  une  sorte  de  refoulement ,  par  le  fait 
de  son  passage  du  calibre  du  tronc  aux  calibres  plus  étroits 
des  branches.  Mais  »  outre  que  l'anatomie  nous  apprend 
positivement  que  la  capacité  de  l'arbre  bronchique  ne  vi| 
rien  moins  qu'eit  diminuant  du  tronc  aux  branches ,  je  de- 
manderai comment  on  expliquera,  de  cette  manière»  le 
bruit  d'expiration  où  l'air,  d'après  cette  hypothèse  »  serait 
censé  revenir  d'un  calibre  plus  étroit  à  un  plus  large  ;  ofa 
sera  »  dans  ce  dernier  cas  »  la  moindre  condition  au  refou- 
lement de  l'air. 

Il  faut  donc  l'avouer,  la  théorie  de  Laennec  ne  repose  sur 
rien  de  solide,  c'est  une  supposition  gratuite  qui  a  élé 
adoptée  sans  le  moindre  examen.  Aussi ,  conçoit-on  qu'a- 
vec elle  on  n'ait  pu  se  rendre  compte  de  certains  états  do 
la  respiration  ,  et  que  pour  en  expliquer  d'autres,  elle  ait 
entraîné  à  des  erreurs  généralement  accréditées  :  c'est  que 
je  vais  démontrer  à  l'instant. 

Tout  le  monde  sait  que  le  bruit  respiratoire  est  acciden- 
tellement très-fort  chez  les  pneumoniques ,  et  qu'il  l'est  na- 
turellement chez  les  enfans  et  certaines  femmes  nerveuses. 
C'est  là  ce  qu'on  appelle  le  bruit  respiratoire  puéril,  dont  on 
n'a  pu  donner  jusqu'à  présent  aucune  explication  satisfai- 
sante et  qui  s'explique  de  lui-même  par  la  théorie  que  je 
propose.  En  effet  ,  que  se  passe-t-il  chez  les  pneumoniques 
qui  le  présentent  ?  On  peut  observer  que  chez  eux  la  res- 
piration est  vîHe  ,  fréquente  ;  l'air  inspiré  et  expiré  vient 
frapper  brusquement  le  voile  du  palais  ou  les  parties  voi- 
sines ;  il  en  résulte  un  bruit  guttural  manifeste,  qui ,  d'après 
ce  que  nous  avons  dit,  retentit  dans  les  rameaux  bronchi 
ques  et  les  vésicules  avec  toute  l'intensité  qu'il  doit  à  l'ac- 
célération de  la  respiration.  Cela  est  si  vrai  que,  i"  on  peut 
obtenir  chez  un  individu  sain  une  respiration  puérile  sem- 
blable à  celle  d'un  pneumonique  ,   en  le  faisant  respirer 
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aussi  Tlte  et  aussi  bruyamment  que  lai ,  et  que ,  2""  toutes 
les  fois  que,  chez  un  pneumonique  »  il  n*y  a  pas  de  respira- 
tîoa  puérile,  on  n'observe  pas  non  plus  chez  lui  de  bruit 
guttural  bien  marqué.  Il  suit  de  Ih ,  que  le  bruit  guttural , 
exagéré  par  Faccélération  de  la  respiration ,  est  la  cause  du 
murmure  vésîculaîre  exagéré  du  côté  sain  chez  les  pneu- 
moniques»  comme  il  est  la  cause  de  la  grande  intensité  du 
douffle  bronchique  que  Ton  peut  observer  en  même  temps 
dans  le  côté  malade. 

Chez  les  enfans ,  où  ce  bruit  d'expansion  vésiculaire  est 
porfé  k  Fextrême,  on  observe  que  la  respiration  est  très-ac- 
célérée ,  et  que  le  bruit  respiratoire  de  la  gorge  est  si  mar- 
qué qu'on  peut  l'entendre  à  quelques  pas  de  distance.  Mais 
ce  n'est  pas  tout  ;  le  retentissement  de  ce  bruit  guttural  dans 
Iq  cavité  thomcique  est  facilité  parce  que,  i^  d'après  la 
remarque  de  M.  le  professeur  Andral,  la  proportion  des 
voies  aériennes  sur  les  vaisseaux  pulmonaires  est  plus  forte 
chez  l'enfant  que  chez  l'adulte,  et  2*  parce  que,  dans  l'en- 
fance ,  la  tête  étant  comme  apposée  sur  les  épaules ,  il  s'en 
râit  qtfê  l'arbre  bronchique  est  très-rapproché  de  l'arrière- 
bouche,  où  se  produit  le  bruit  cause  du  murmure. respira* 
toire.  Ainsi  donc,  bruit  guttural  exagéré,  retentissement 
.  facile  de  ce  bruit  dans  la  cavité  thoracique  ;  telles  sont  les 
causes  de  la  grande  énergie  du  murmure  respiratoire  chez 
les  enfans, 

La  respiration  ptUrite  de  certaines  femmes  sèches  ,  ner- 
veuses ,  s'explique  à-peu-près  de  même  :  chez  elles  la 
respiration  est  accélérée  ,  le  bruit  guttural  dès-lors  très- 
marqué  ,  et  son  retentissement  dans  les  voies  respiratoires 
ai^ve  d'autant  mieux  à  l'oreille  que  la  cavité  thoracique 
est  presque  réduite  à  son  squelette  ,  par  Fabsence  dé  Ih 
graisse  et  la  minceur  des  muscles. 

On  voit  donc ,  par  ce  qui  précède ,  que  le  caractèirè  pué- 
ril de  l'expansion  vésiculaire  ,  constant  et  naturel  chez  les 
enfans,  très  fréquent  chez  les  pneumoniques  et  les  femmes 
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nerveuses ,  tient  à  ce  que  T accélération  de  la  respiration 
produit  un  bruit  guttural  intense,  dont  le  retentissement, 
dans  les  voies  aériennes  ,  est  plus  ou  moins  favorisé  par 
l'organisation  des  parties.  C'est  l'application  toute  naturelle 
des  principes  que  j'ai  émis  plus  haut ,  h  l'explication  d'un 
phénomène  toujours  lié  à  la  même  cause ,  soit  à  l'état  sain , 
soit  h  Tétat  pathologique. 

Je  vais  signaler. maintenant  quelques  erreurs  introduites 
dans  la  pratique  ,  comme  conséquence  de  la  théorie  de 
Laennec. 

Laennec  ayant  admis  que  le  bruit  respiratoire  était  pro- 
duit par  le  fait  même  de  la  pénétration  de  l'air  dans  les  pou- 
mons ,  en  a  conclu  que  Tair  n'y  pénétrait  pas  »  lorsqu'on 
n'entendait  rien  à  l'auscultation ,  et  que  d'ailleurs  aucun 
épanchement  dans  la  plèvre  ne  pouvait  empêcher  le  bruit 
respiratoire  d'arriver  jusqu'à  l'oreille.  Ainsi ,  selon  I^aen- 
nec ,  l'air  ne  pénètre  pas  les  voies  bronchiques  dans  certains 
asthmes»  parce  que  l'inspiration,  quoique  brusque,  (i) 
n'y  donne  aucun  murmure  notable;  il  suppose  que  xlans 
ce  cas,  l'introduction  de  l'air  est  empêchée  par  un  spasme 
particulier  des  bronches.  Il  mè  suffira ,  pour  prou  ver.  le  peu 
de  valeur  de  cette  déduction  théorique  »  d'établir  ce  qui  se 
passe  chez  les  asthmatiques ,  d'après  les  observations  que 
j'ai  faites  sur  ceux  que  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  à  l'hôpital 
Necker. 

Dans  l'asthme  ^  l'inspiration  est  brusque,  instantanée, 
silencieuse^  et  ne  donne  aucun  bruit  guttural;  pour  la 
faire ,  le  malade  porte  la  tête  en  arrière ,  ouvre  la  bouche 
largement,  et  cela  d'une  manière  convulsive;  l'expira- 
tion, au  contraire,  est  longue  et  bruyante  à. plusieurs 
pas  de  distance  ;  si  l'on  percute,  on  obtient  un  son  clair; 
si  l'on  ausculte ,  on  n'entend  à  l'inspiration  aucun  bruit  vé- 
siculaire ,  bronehique  ou  trachéal ,  quoique  le  soulèvement 


(i)Toine  II,  p.  80. 
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ihoracique  ait  lieu ,  et  soit  vivement  «enti  par  Toreille  ;  à 
Texpiration  on  entend  un  bruit  respiratoire  puéril  »  ou  bien 
des  râfes  sibilans  d'intonations  différentes.  On  voit ,  par 
cetie  courte  exposition  des  symptômes  les  plus  saillans  de 
Tasthme ,  que  le  mouvement  d'expiration  est  celui  qui ,  par 
la  longueur  et  sa  dif&culté,  gène  la  respiration  toute  entière 
en  s'opposant  aux  retours  nécessaires  des  inspirations.  C'est 
tout  le  contraire  de  l'œdème  de  la  glotte  »  où  l'état  de  dys- 
pnée que  l'on  y  remarque ,  est  produit  par  une  inspiration 
longue  et  sifflante ,  Texpiration  se  faisant  vite  et  facilement. 
Dans  ces  deux  cas,  il  y  a  bien  menace  d*asphyxie par  in- 
suffisance d'air  respirable,  mais  cette  insuffisance  tient  à  ce 
que,  dans  l'asthme  l'entrée  de  l'air  est  rare,    tandis  que 
dans  l'œdème  dflla  glotte  elle  est  longue  et  difficile.  Ainsi 
donc ,  dans  l'asthme ,  Texpiralion  est  pénible  ,  et  il  est  tout 
naturel  que ,  par  compensation ,  l'inspiration  soit  brève  et 
rapide,  pour  fournir  au  plus  tôt  de  l'air  atmosphérique  au  sang 
noir  dont  Taffluence  dans  les  poumons  doit  être  d'autant 
plus  considérable  que  le  temps  d'expiration  a  été  plus  long. 
Aussi  remarque  t-on  que ,  plus  l'expiration  a  été  longue , 
plus  l'inspiration  est  brève  et  rapide  ,  tout  dans  cette  der- 
nière étant  disposé  pour  une  prompte  et  facile  introduction 
de  l'air  ;  en  effet ,  la  tête  est  portée  en  arrière ,  la  bouche 
largement  ouverte ,  tous  les  muscles  inspirateurs  sont  dans 
un  état  de  spasme  ;  mais  ce  n'est  pas  ,  comme  le  pensait 
Laennec,  un  spasme  qui  rétrécit  les  voies  respiratoires,  c'est 
au  contraire  un  spasme  qui  les  dilate.  Il  suit  de  là  que  Tair, 
traversant  rapidement  et  sans  rencontrer   d'obstacle,    la 
bouche ,  le  -pharynx ,  la  glotte  convulsivement  dilatés ,  il 
ne  peut  pas  dès  lors  y  avoir  production  de  bruit  guttural , 
ni   par  conséquent  retentissement  trachéal  ou  vésicularrc 
de  ce  bruit.  Concluons  donc  que  si ,  dans  l'inspiration  des 
asthmatiques ,  on  n'entend  aucun  bruit  respiratoire  à  l'aus-r 
cultation ,  c'est  parce  qu'il  ne  s'en  produit  aucun  II  l'arrière- 
bouche,  et  non  pas  parce  que  l'air  no  pénètre  pas  dans  les 

37. 
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poamoDS.  Aa  reste ,  cette  pénétration  de  Pair  dans  Tinspi- 
ration  est  prouvée  par  la  longueur  même  et  la  difficulté  de 
l'expiration  ;  car  comment  s'est  introfluit  cet  air  que  les 
puissances  expiratrices  ont  tant  de  peine  à  expulser  P  Et  ce- 
pendant y  d'après  la  théorie  de  Laennec,  ii  ne  serait  pas 
même  arrivé  jusqu'à  la  trachée  »  car  on  n'entend  aucun  bruit 
de  souffle  trachéal  ;  d'ailleurs ,  comment  expliquer  cette 
\  brusque  et  notable  ampliation  des  parois  thoraciques  dans 
l'inspiration  sî  Tair  extérieur  ne  vient  pas ,  par  son  intro- 
duction dans  les  poumons ,  s'opposer  à  la  formation  d'un 
vide  dans  les  plèvres,  qui  serait  le  résultat  inévitable 
de  l'écartemcnt  des  côtes  et  de  l'abaissement  du  dia- 
phragme P  (i). 

La  même  chose  s'observe  quelquefoiAians  l'anhélation 
après  une  course,  l'action  de  monter  rapidement  un  es- 
calit^r ,  etc.  ;  les  deux  temps  de  la  respiration  s'y  font  d'une 
manière  vite,  convulsive  et  presque  égale ,  mais  l'expiration 
est  bruyante  et  l'inspiration  tout-à-fait  silencieuse.  A  l'aus- 
cultation on  entend  le  bruit  puéril  dans  l'expiration ,  mais 
dans  l'inspiration  on  n'entend  rien  nulle  part.  On  a  »  de  même 
que  dans  l'asthme  (2) ,  conclu  de  cette  absence  du  bruit 
respiratoire ,  que  l'air  ne  pénétrait  pas  dans  les  voies  bron- 
chiques; mais ,  outre  que  l'explication  physique  de  ce  phé- 
nomène découle  de  ce  j'ai  dit  précédemment ,  je  ferai  ob- 
server que  dans  l'anhélation  la  présence  de  l'air  est  plus  né- 
cessaire que  jamais  ,  attendu  l'énergie  de  la  circulation 
pulmonaire.  D'ailleurs ,  son  introduction  dans  les  poumons 
est  ici ,  de  même  que  dans  l'asthme ,  prouvée  par  l'amplia- 


(i).Si,  comme  je  vieos  de  le  prouver  ,  Tair  entre  brusquement  et 
violemment  dans  les  voies  respiratoires  chez  les  asthmatiques ,  on  ne 
peut  s'empêcher  de  conclure  que  l'emphysème  pulmonaire  ,  sî  fre'- 
qnent  chez  eni ,  ne  soit  le  résultat  de  la  distension  ou  de  la  déchirure 
des  cellules  bronchiques  par  cette  violente  introduction  de  Tatr;  il 
serait  donc  Pefiet  et  non  la  cause  de  l'asthme,  comme  on  Ta  dit  jusqu'à 
présent, 

(2)  Traité  de  V auscultation  ,  t.  Il,  p.  85. 
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tioD  de  la  cavité  thoracique  à  i'iuspiratîon  «  et  le  bruit  res- 
piratoire paéril  de  l'expiration. 

On  observe  tons  les  jours  des  pleurésies ,  du  pleurody* 
nies  très-douloureuses,  où»  bien  qne  la  percussion  soit  so- 
nore ,  on  n'entend  rien  à  l'auscultation ,  et  Tou  en  infère 
assez  généralement  que  l'air  n'arrive  pas  dans  les  poumonà; 
cependant ,  qu'on  examine  de  près ,  on  verra  que  la  respi- 
ration s'y  fait  d'une  manière  brève»  entrecoupée,  silGneUuse  ; 
il  n'est  donc  pas  étonnant  que  l'on  ne  trouve  h  l'ausculta- 
tion aucun  bruit  respiratoire. 

On  voit  donc  qu'il  arrive  souvent ,  dans  certaines  respira- 
tions laborieuses  f  convulsives,  qne  la  partie  supérieure  des 
voies  respiratoires  soit  tellement  dilatée  que  l'aii*  la  traverse 
sans  refoulement  et  sans  bruit.  Sous  ce  rapport  il  y  a  une 
grande  différence  entre  la  respiration  con^ulsive  des  asthma- 
tiques ,  des  personnes  essoufflées ,  et  la  respiration  simple- 
ment accélérée  des  enfans ,  des  pneumoniques ,  chez  qui  le 
bruit  guttural   se  produit  d'une  manière  si  remarquable. 
Dans  le  premier  cas ,  la  respiration  est  si  laborieuse  qu'il  y 
a  dilatation  instinctive  des  orifices  supérieurs  des  voies  res- 
piratoires »  pour  faciliter  l'introduction  de  l'air ,  et  par  con- 
séquent absence  de  bruit  guttural  ;  dans  le  second  cas  »  la 
respiration  n'est  pas  assez  difficile  pour  que  cette  dilatation 
existe  ;  aussi  l'air  vieat-il  frapper  les  rebords  des  orifices 
respiratoires ,  trop  étroits  pour  que  la  masse ,  brusquement 
inspirée ,  puisse  les  traverser  sans  refoulement  et  par  Con- 
séquent sans  bruit  guttural.  Je  ferai  remarquer.,  Ji. ce  >U|et, 
que  l'inspiration  silencieuse  n'existe  pas  dans,  tous  les  cas 
d'asthme;  on  ne  l'observe  telle  que  dans  ceux  ^ùla  rQ$pt- 
ration  est  excessivement  pénible ,  laborieuse ,  et  où  les  voies 
respiratoires  se   dilatent   spasmodiquement  pour  faciliter 
l'entrée  rapide  de  l'air.  Dans  ceux  où  la  respiration  est 
moins  gênée ,  et  où,  par  conséquent ,  l'isthme  du  pharynx^ 
la  glotte  ne  sont  pas  convulsivement  dilatés,  râirtfi^pifé 
brusquement  est  refoulé  par  les  ouvertures  restée  à  leur 
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état  naturel ,  et  il  se  prodait  an  bruit  respiratoire  remar- 
quable. Ce  sont  là  ces  asthmes  que  Laennec  a  classés  sous 
le  nom  d'asthmes  à  respiration  puérile  (i). 

Il  me  reste  maintenant  à  établir  que  les  avantages  de  la 
théorie  que  je  propose ,  ne  se  bornent  pas  à  expliquer  des 
faits  qui  avaient  échappé  à  celle  de  Laennec ,  et  à  relever  des 
erreurs  qui  s'étaient  introduites  avec  elle  dans  la  pratique  ; 
on  peut  en  tirer  encore  des  conséquences  directes  pour  le 
diagnostic  de  certaines  affections  dos  organes  respiratoires 
et  du  cœur.  Ainsi,  par  exemple»  tout  le  monde  sait  que  le 
bruit  de  frottement ,  de  M.  Beynaud  »  est  surtout  difficile  à 
-bien  ^distinguer  'du  murmure  respiratoire  avec  lequel  il  se 
confond  plus  ou  moins  ;  eh  bien  I  on  l'obtiendra  à  son  état 
•d'intégrité  parfaite ,  en  recommandant  au  malade  de  res- 
pirer sans  faire  le  moindre  bruit.  On  pourra  de  même  sai- 
sir quelques  râles  isolés  de  pneumonie  lobulairq,  ordinaire- 
ment perdus  dans  le  murmure  de  la  respiration.  Enfin ,  on 
se  servira  encore  du  même  moyen  pour  apprécier  les  batte- 
mens  obscufs  du  cœur  et  les  bruits  de  cet  organe  qui  se 
confondent  souvent  avec  le  retentissement  vésiculaire.  On 
fait  quelquefois  »   dans  ce  but ,  suspendre  la  respiration» 
' inaîs c'est V  î^  crois,  un  mauvais  moyen  ,  attendu  que  cette 
l^tiépension  est  fatigante  pour  le  malade ,  et  que  la  stagna- 
^CMÏ  du  sang  qui  en  résulte  doit  imprimer  momentanément 
des  modifieations  aux  battemens  et  bruits  du  cœur. 
^Ëû  résumé,  je  crois  avoir  prouvé  que:  l'aies  différées 
briaits  respiratoires ,  noDKïompliqués  de  râles  ,  ne  sont  pas 
proidûiis  mécaniquement  par  le  passage  et  le  frottement  de 
l'^ir- contre  les  parois  de  l'arbre   bronchique  où  on  les 
entend. 

2"  Qu'ils  sont  produits  par  le  retentissement  dans  toute 
la  colonne  d'air  inspiré  et  expiré  ,  du  bruit  résultant  du  re- 


(i)  Tome  U^paf^  74. 


TBAClléoTOMIi:.  Û7I 

fbulement  de  cette  colonne  d*air  contre  le  yoile  du  palais 
•ou  les  parties  voisines. 

3"  Que  tout  bruit ,  produit  dans  les  voies  respiratoires 
supérieures ,  doit  retentir  dans  l'arbre  bronchique  avec  son 
caractère  propre  et  son  degré  d'intensité.  (1). 

4^Quo  pour  la  pratique»  on  ne  doit  jamais  conclure  à  la 
non-pénétration  de  l'air  dans  les  poumons  ,  avant  d'avoir 
examiné  s'il  se  produit  un  bruit  guttural. 

5*  Que  Ton  peut ,  en  faisant  cesser  le  bruit  guttural,  faire 
cesser  le  murmure  respiratoire  qui  en  est  le  retentissement, 
et  obtenir  ainsi  à  leur  état  de  pureté  et  de  plénitude  certains 
bruits  du  poumou,  de  la  plèvre  et  du  cœur ,  qui  se  confon- 
dent souvent  avec  lui  ,  et  que  dès4ors  il  est  impossible  de 
bien  saisir  s'ils  n'en  sont  isolés. 


Mémoire  sur  un  nouveau  cas  de  trachéotomie  pratiquée 
avec  succès  par  le  professeur  Gerdy ,  dans  la  période 
extrême  du  croup;  par  A.  T.  €nRkSTijsN  ,  /).  M.  Af . 

Sans  remonter  au  temps  reculé  d'Hippocrate ,  dans  les 
œuvres  de  qui  l*on trouve  déjàquelques  documens  sur  cette 
opération,  j'arrive,  tout  d'abord,  à  celle  que  pratiqua ,  en 
1826 ,  M.  Bretonneau ,  sur  une  petite  fille  de  M.  de  Puysé- 
gur.  La  jeune  malade  était  menacée  d'une  mort  si  immi- 
nente ,  que  sa  guérison  parut ,  au  gens  du  monde  ,  toute 
miraculeuse  ;  et  que ,  répétée  de  bouche  en  bouche  ,  elle 
fut ,  pendant  quelque  temps ,  le  sujet  de  toutes  les  conver- 
sations. 


(i)Le  bruit  respiratoire  de  la  gorge  a  du  retentissement  ailleurs  que 
dans  le  thorax  ;  on  le  perçoit  encore  à  Taide  de  Tauscultation  sur  la  partie 
postérieure  du  col  et  dans  les  difierens  points  de  la  tôte.  M.  Brichctcau 
pçnse  que  c'est  par  ce  retentissement  ce'phalique  du  bruit  guttural , 
qu'il  faut  expliquer  le  bruit  de  soufEet  signale  chez  les  enfans  hydro- 
ctïpliaHques ,  parle  docteur  amdricain  Fischer,  et  censé  produit  par 
^  passage  du  sang^dans  les  artères  de  la  base  du  cervcan^ 
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Mais  fut-elle  s^ccueillie  aussi  favorablemeot  par  les  méde- 
cins ?   La  réponse  à  celte  question  me  parait  devoir  être 
négative ,  car  l'exemple  du  célèbre  praticien  de  Tours  ne 
fut  suivi  que  par  MM.  Senn ,  Scoutetten  et  Trousseau ,  qui 
du  moins  furent  les  seuls  ,  je  crois  ,  à  consigner  leurs  ré* 
sultats  dans  les  journaux  scientifiques.  La  plupart  des  mé- 
decins ,  uniquement  occupés  de  la  productios  »  souvent  re- 
naissante, de  la  fausse  membrane ,  ont  cherché  dans  les 
préparations  pharmaceutiques  les  moyens  de  la  détruire; 
et  ils  ont  cru  inutile  d'ajouter  aux  souffrances  que  cause  la 
maladie ,  les  douleurs  inévitables  d'une  opération  chirurgi- 
cale. Et ,  de  bonne  foi»  n'est-on  pas  autorisée  n'accueillir 
qu'avec  une  extrême  réserve  des  succès  extraordinaires? 
Chaque  jour  ne  voit-il  pas  préconiser  des  moyens  théra- 
peutiques qui  ,  le  lendemain,  mieux  appréciés ,  sont  con- 
damnés  à  l'oubli  ?  C'est    parce  que  de  pareils  exemples 
d'exagération  se  reproduisent  de  temps  à  autre,  que  beau- 
coup de  médecins  n'accordent  qu'une  confiance  très-limitée 
aux  succès  insolites  dont  ils  ne  sont  pas  témoins;  et  j'avoue 
que  pour  ma  part  je  n'ai  cru  à  la  réussite  de  la  trachéoto- 
mie ,  dans  un  cas  extrême  de  croup ,  que  depuis  le  jour  où 
j'ai  vu  pratiquer  celte  opération  par  M.  Gerdy  et  que  j'en 
ai  observé  les  suites. 

Voici  le  fait  :  toutes  les  circonstances  antécédentes  à  l'o- 
pération ont  été  communiquées  par  M.  Aubenas  ,  médecin 
du  malade. 

Paul  Cossager  ,  âgé  de  quatre  ans  et  demi ,  s'étant  assis , 
le  3  juin  i834  »  sur  un  tertre  humide,  après  avoir  fait 
beaucoup  d'exercice  et  avoir  éprouvé  une  frayeur  vive, 
ressentit  de  la  douleur  aux  gencives  qui  furent  le  siège  d'une 
.'fluxion.  Le  soir  même  de  ce  jour  ,  l'enfant  se  plaignit  de 
frisson  et  refusa  de  manger.  Le  lendemain  il  toussait  et  sa 
toux  avait  déjà  un  accent  particulier.  Jusqu'au  7  il  y  eat 
chaque  nuit  des  accès  de  dyspnée  qui  augmentèrent  pro- 
gressivement d'intensité  et  ,  pendant  le  jour,  l'enfant  se 


TRAGHÈOTOMlIv.  57S 

livrait  à  ses  jeux  ordinaires.  M.  Aubenas  prescrivit ,  aussitôt 
qu'il  fat  appelé,  une  application  de  sangsues  à  la  partie  an- 
térieure du  cou;  il  formula  une  potion  émétisée  et  ordonna 
de  mettre  un  vésicatoire  à  la  nuque, 

Le  8,  le  vésicatoire  fut  pansé;  une  nouvelle  application 
do  sangsues  fut  faite  et  la  potion  émétisée  fut  continuée.  Ces 
moyens  semblèrent  d'abord  enrayer  la  marche  de  la  ma- 
ladie; mais  celle-ci  prit,  dans  la  nuit  du  8  au  9,  un  carac- 
tère d'intensité  des  plus  eflrayans.  Le  larynx  était  doulou- 
reux et  le  cou  tuméfié;  la  face  était  bouffie  ,  violacée  et 
recouverte  d'une  sueur  froide  ;  l'inspiration ,  sifflante ,  n'in- 
troduisait qu'une  faible  quantité  d'air;  la  toux ,  de  rauque 
qu'elle  était,  avait  pris  un  caractère  d'aphonie  effrayant; 
l'enfant  se  levait  brusquement  ,  jetait  sa  tête  en  arrière  et 
portait  ses  mains  au  cou  avec  effroi ,  comme  s'il  eût  voulu 
arracher  l'obstacle  qui  gênait  sa  respiration.  Le  pouls  était 
petit ,  fréquent ,  et  présentait  un  peu  d'intermittence.  Un 
léger  amendement  de  ces  symptômes  séparait  les  accès 
qu'ils  constituaient  et  dont  le  nombre  s'élevait  à  huit  ou  dix» 
quand  M.  Aubenas,  ne  voyant  de  salut  pour  son  jeune  ma- 
lade que  dans  la  trachéotomie  ,  appela  M.  Gerdy  en  con- 
sultation. A  l'arrivée  de  ce  professeur,  comme  la  chose 
avait  eu  lieu  plusieurs  fois  à  l'arrivée  de  M.  Aubenas  p  les^ 
symptômes  diminuèrent  subitement  d'intensité  ,  et  cette 
diminution  fut  si  sensible  que  M.  Gerdy,  après  avoir  d'ail- 
leurs fôit  ouvrir  la  bouche  à  l'enfant  et  n'avoir  pu  y  con- 
stater ,  ni  rougeur  anormale  ni  fausses  membranes,  témoi- 
gna le  désir  d'attendre  quelques  heures  encore,  mais  de 
nouveaux  accès  survinrent  bientôt.  A  leur  approche,  l'en- 
fant se  dressait  sur  son  séant  d'un  air  égaré;  et  puis  le^^- 
muscles  sternomastoïdiens  ,  se  roidissant  comme  des  cor- 
des ,  des  fossettes  profondes  se  dessinaient  au-dessus  du 
sternum  et  de  chacune  des  deux  clavicules ,  tandis  que  1©^ 
cou  se  gonflait  énormément.  Ce  gonflement  était  produijt 
par  le  sang  veineux  que  refoulait  le  resserrement  du  thorax 
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clans  l'expiration.  L'opération  fut  pratiquée  à  deux  heures 
après  midi ,  le  i  o  juin. 

L'appareil  instrumental  se  composait  d'un  bistouri  droit, 
d'un  bistouri  convexe  et  du  bistouri  herniaire  de  M.  Gerdy, 
qui  présente  une  languette  métallique  dépassant  le  tran- 
chant de  deux  ou  trois  lignes ,  et  unie  avec  la  lame  à  angle 
•droit;  de  pinces  h  disséquer»  de  ciseaux  courbes»  de  ci- 
seaux droits,  d'une  sonde  cannelée»  d'airignes  mousses , 
de  canules  d' aident  de  difTérens  diamètres  et  garnies  de 
leurs  rubans  :  des  éponges  mouillées  et  des  fils  cirés  furent 
aussi  disposés  pour  l'opération. 

L'enfant  fut  couché  dans  un  lit  »  d'une  hauteur  commode 
et  bien  éclairé;  un  oreiller  roulé  fut  placé  derrière  le  cou 
pour  faire  saiUir  le  larynx,  et  le  jeune  malade  fut  mainteno 
par  deux  aides.  M.  Âubenas  voulut  bien  assister  M.  Gerdy 
dans  cette  opération»  que  je  n'appelerai  pas  difficile»  par 
égard  pour  M.  Trousseau  (i)  »  mais  qui  est  du  moins  trèë- 
délicate. 

Placé  à  droite  de  l'enfant ,  l'opérateur  fit  au-devant  du 
cou  un  pli  transversal  dont  il  tint  lui-même  une  extrémité 
et  dont  il  confia  l'autre  à  un  aide.  Avec  le  bistouri  droit  il 
divisa  ce  pli  jusqu'à  sa  base  »  de  manière  à  avoir  une  inci- 


(i)  Je  ne  conçois  pas  pourquoi  M.  Trousseau  a  dit  dans  un  premier 
mémoire  sur  la  trachéotomie  (a) ,  ropération  ett  facile  ;  et  dans  un 
second  (b)  ,  la  trachéotomie ,  en  tant  qu'osui>re  chirurgicale,  est  presque 
aussi  facile  que  la  plupart  des  amputations*  Rien  n^est  facile  pour  un 
ignorant,  rien  n*est  difficile  pour  celui  qui  connaît  son  art;  etquand 
M.  Trousseau  ajoute  :  fen  juge  par  moi  qui  ne  me  livre  qu'accidentelU' 
ment  a  la  pratique  de  la  chirurgie ,  c'est  un  acte  dç  modestie  qui  ne 
m*empéchc  pas  de  croire  celui  de  qui  il  émane  capable  de  pratiquer 
toutes  les  opérations  chirurgicales.  La  trachéotomie  n'est  pas  pénible, 
i'omme  certains  accouchemens ,  par  exemple»  mais  c^est  une  opéra- 
Ition  minutieuse  et  délicate  :  elle  exige  des  connaissances  anatomiqnes 
exactes  ,  de  Padresse  et  du  sang-froid. 

,     (a)  Journal  des  Connaissances  médico-ehirurg, ,  p.  4^» 
■  Uj)  Loco  citatOy  p.  a,89-  •  n 
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sion  éleodae  du  larjDX  an  slernam.  Le  tissu  cellulaire  fut 
disséqué  avec  le  bistouri  convexe ,  et  bientôt  le  fascia  cer- 
vicalis  se  présenta  à  nos  regards.  Un  jet  de  sang  rouge  et 
saccadé  fit  croire  d'abord  que  le  vaisseau  qui  le  fournissait 
était  artériel;  mais  les  saccades  coïncidant  avec  les  inouvo- 
mens  d'expiration ,  il  fut  bientôt  évident  que  ce  sang  pro- 
venait d'une  veine  musculaire  sur  laquelle  un  aide  mit  le 
doigt.  Les  bords  de  la  plaie  et  les  muscles  sterno-mastow 
diens  furent  écartés  au  moyen  de  deux  airignes  mousses. 

Reprenant  la  dissection  nécessaire  pour  découvrir  la  tra- 
chée, l'opérateur  incisa  la  lameprofonde  du  fascia  cervicalis  : 
aussitôt  l'air  pénétra  au-dessous  et  fut  rejeté  ensuite  en  sif- 
flant ,  comme  s'il  eût  été  expulsé  de  la  trachée.  Néanmoins 
M.  Gerdy  ne  s'en  laissa  pas  imposer  :  l'incision  faite  au 
fascia  ftit  aussitôt  aggrandie  avec  le  bistouri  droit  qui  ser- 
vit aussi  à  ouvrir  la  trachée  vers  le  sternum.  Cette  inciêion 
de  la  trachée  iut  aggrandie  de  bas  en  haut  »  à  l'aide  du  bis- 
touri herniaire  décrit  ci-dessus  et  qui  est  très- commode 
pour  la  trachéotomie»  parce  que ,  d'une  part ,  il  agit  comme 
un  bistouri  boutonné ,  et  que  de  l'autre,  il  ne  sort  de  la 
trachée  que  lorsqu'on  a  volontairement  dégagé  l'espèce  de 
crochet  à  angle  droit  que  forme  son  extrémité  coudée  et 
obtuse. 

A  peine  la  trachée  fât-elle  ouverte  que  de»  mucosités 
sanguinolentes ,  entraînées  au-dehors  par  l'air  expiré  ,  jail- 
lirent par  la  plaie;  mais  elles  furent  aussitôt  entrainées  en 
gens  inverse  dans  la  trachée  par  l'air  inspiré.  Les  lèvres  de 
l'incision ,  entrainées  en  dedans  par  la  même  cause  et  le 
même  mécanisme ,  s'opposèrent  en  se  rapprochant  à  la  li- 
bre rentrée  de  l'air.  Ces  mouyemens  alternatifs  se  succé- 
daient avec  rapidité;  une  toux  violente  les  accompagnait 
et  l'enfant  semblait  près  de  suffoquer  entre  les  mains  de 
Fopérateur.  Ce  spectacle  fut  tellement  effrayant  qu'un 
des  asm|NK}&  fut  obligé  de  se  retirer.  Deux  ou  trois  fois  l'o- 
pérateiii^  présenta  la  canule  à  l'ouverture  de  la:  trachée  pour 
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l'y  introduire;  deux  ou  trois  fois  la  canule  glissa  sons  en- 
trer dans  le  conduit  aérien.  Les  dilatateurs  en  pinces»  qu'il 
employait  pour  tenir  écartées  les  lèvres  de  l'incision ,  ne 
répondirent  pas  h  son  attente.  Impatienté  d'une  semblable 
résistance  qui  prolongeait  les  risques  de  la  suffocation  » 
M.  Gerdy  fixa  plus  fermement  la  trachée  entre  deuxdoigts» 
poussa  la  canule  avec  plus  de  force  entre  les  lèvres  de  ce 
conduit >  dans  un  nouveau  mouvement  d'inspiration»  et  l'y 
plaça  enfin  ;  mais  elle  aurait  été  bientôt  expulsée  si  l'o* 
pérateur  ne  l'eût  fixée  au  moyen  de  rubans  qui  furent  liés 
autour  du  cou. 

A  peine  la  canule  fut-elle  introduite ,  que  l'orage  de  la 
suffocation  se  dissipa  :  le  malade  fui  immédiatement  sou- 
lagé 9  et  son  visage ,  cessant  d'exprimer  l'inquiétude  qui  le 
tourmentait  auparavant»  ne  portais  plus  d'autre  empreinte 
que .  celle  de  l'étonnement  »  si  naturel  à  celui  qui  réfléchit 
aux  changemens  extraordinaires  qui  viennent  de  se  passer 
autour  de  lui.  Peu  iprès  il  fit  signe  de  lui  donner  à  boire; 
il  avala  deux  verres  de  tisanne ,  et  le  sommeil  vint  bienti^t 
lui  faire  oublier  les  douleurs  de  l'opération  qu'il  avait  d'ail- 
leurs supportée  assez  patiemment. 

Le  pouls ,  auparavant  petit  et  fréquent ,  reprit  de  l'am- 
pleur et  se  ralentit. 

Le  malade  fat  confié  aux  soins  d'une  garde  inteUigente 
qui  fut  chargée  de  veiller  sans  cesse ,  i®  k  ce  qu'il  ne  portât 
pas  les  mains  à  la  canule;  s®  à  ce  que  celle  ci  fût  toujours 
recouverte  d'une  éponge  mince»  imbibée  d'eau  tiède»  afio 
que  la  trachée  pût  en  recevoir  l'humidité  ;  5"*  à  ce  que»  un 
crachat  se  présentant,  il  ne  restât  pas  à  l'orifice  de  la  ca- 
nule. Il  lui  fut  donné  à  cet  effet  une  tige  de  baleine  fort 
mince  et  partant  très-flexible  ^  armée  »  à  l'une  de  ses  extré- 
mités» d'un  petit  morceau  d'épongé  très-sol idenoient  fixé. 
Cet  instrument  ne  servait  pas  seulement  à  saisir  les  mucosités 
qui  se  présentent  à  l'orifice  de  la  canule  »  mais  fuicoee  h  al- 
ler les  chercher  jusque  dans  la  trachée-ai^tère.     m  «it* 
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Après  quelques  heures  de  sommeil  l'enfant  se  réveilla 
tranquille  et  content  ;  à  la  teinte  violacée  que  présentait 
auparavant  son  visage  ,  succédait  un  coloris  animé  qui 
rassura  les  parens ,  naguère  désespérés  ;  il  leur  raconta  par 
gestes  ce  que  lui  avait  été  fait. 

Malgré  ramélioration  notable  qui  est  survenue  dans  l'é- 
tat du  jeune  malade ,  il  ne  faut  pas  croire  que  tous  les  acci- 
dens  morbides  sont  dissipés ,  et  je  vais  indiquer  ceux  qui 
se  sont  présentés  après  l'opération  (i). 

10  (jour de  l'opération).  L'enfant  a  eu  quelques  quintes 
de  toux  et  a  rendu  des  crachats  qui  ne  se  mêlaient  pas  à 

^ean  ^  et  dont  quelques-uns  ressemblaient  aux  mucosités 
mtestinales  floconneuses  y  que  le  vulgaire  compare  h.  la 
raclure  de  boyaux,  La  poitrine ,  examinée  avec  soin  »  il  a 
été  constaté  que  l'air  pénétrait  librement  dans  toute  l'é- 
tendue des  poumons.  On  n'entendait  du  râle  muqueux  que 
dans  quelques  points. 

1 1  au  matin.  Il  n'y  a  eu  dans  la  nuit  que  cinq  ou  six 
accès  de  toux  avec  expectoration  de  mucosités  floconneu- 
ses et  de  quelques  lambeaux  de  fausses  membranes.  La  res- 
piration est  libre ,  bien  que  le  râle  muqueux  se  fasse  enten- 
dre dans  quelques  points  du  côté  gauche  de  la  poitrine. 

Les  conseils  donnés  à  la  garde  sont  suivis  si  ponctuelle- 
ment que  la  canule  est  libre  ,  et  qu'il  n'est  pas  besoin  de 
l'extraire  pour  la  nettoyer.  M.  Gerdy  porte  sur  la  muqueuse 
trachéale ,  au  moyen  de  l'éponge  fixée  à  l'extrémité  d'une 
baleine ,  quelques  gouttes  d'une  solution  d'un  quart  de 
nitrate  d'argent  dans  de  l'eau  distillée.   Il  dit  aux  parens 

(i)  Cependant  je  suis  loin  de  croire  avec  M.  Trousseau ,  (  Iqço  citato^ 
page  289  )  ,  que  ,  l^opération  faite ,  on  n^a  re*iulë  que  de  quelques 
heures  la  mort  du  malade  ,  et  que  le  traitemcut  ultérieur  est  tout. 
J^accorde  à  Popération  plus  dHmportance  que  ne  le  fait  M.  Trousseau  : 
je  pense  même  que  dans  quelques  cas  elle  pourra  avoir  les  honneurs 
de  la  guërison  ;  mats  le  dëyeloppement  do  cette  idée  m'en  traînerait 
trop  loin  :  il  sera  U  anjet  d^un  autre  mémoire. 
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de  continncr  au  malade  une  tisane  pectorale  qu'avait  pres- 
crite M.  Aubenas.  * 

1 1  au  ^oir  :  le  râle  muqueux  est  un  peu  plus  prononcé , 
et  la  canule  est  un  peu  embarrassée.  M.  Gerdy  parvient 
pourtant  h  la  nettoyer  sans  la  retirer ,  et  ses  manœuvres 
déterminent  Texpulsion  de  nouveaux  crachats  muqueux. 
Quand  la  canule  est  bien  nettoyée ,  M.  Gerdy  procède  à 
une  seconde  cautérisation  de  la  muqueuse  trachéale  »  et ,  à 
rimiiation  de  M.  Trousseau ,  il  élève  au  tiers  la  dose  du 
nitratetnétallique. 

1  a.  Le  malade  a  été  plus  agité  par  la  toux  pendant  la 
nuit  dernière  que  pondant  celle  qui  l'avait  précédée  :  en 
outre  des  crachats  floconneux,  il  y  a  eu  expulsion  d^ 
fausses  membranes.  Les  muscles  de  la  poitrine  exécutent 
avec  régularité  les  mouvemens  respiratoires  ;  mais  l'auscul- 
tation décèle  nn  râle  sibilant  dans  le  poumon  gauche ,  et 
la  canule  ,  embarrassée  par  des  matières  pseudo-membra- 
neuses ou  simplement  visqueuses  ,  cause  un  râle  trachéal 
très-prononcé.  M.  Gerdy  parvient  encore  h  nettoyer  la  ca- 
nule sans  la  retirer  ,  et  il  procède  ensuite  h  une  nouvelle 
cautérisation  avec  la  dissolution  concentrée. 

1 5.  Quelques  symptômes  de  pneumonie  se  manifestent  ; 
la  toux  est  opiniâtre ,  les  crachats  sont  rouilles  ,  le  pouls 
redevient  fréquent.  Cette  nouvelle  iscèae  étant  attribuée 
aux  cautérisations  faites  avQC  la  dissolution  concentrée,  des 
instillations  de  liquides  mucilagineux  sont  faites  dans  la 
trachée ,  des  cataplasmes  émolliens  sont  appliqués  au4iHir 
du  thorax  ;  des  boissons  chaudes  et  sucrées  sont  adminis- 
trées à  Tenfant.  Dès  le  soir  même  il  y  a  une  diminution 
notable  dans  la  toux  et  la  fièvre.  Les  caractères  fâcheux  de 
l'expectoration  ne  disparaissent  que  dans  les  jours  suivans. 
Quelques  alimens  sont  permis  quelques  jours  après. 

17.  La  canule  paraît  ne  plus  servir  à  la  respiration  de 
l'enfant  ,  car  on  peut  la  boucher  sans  causer  aucun  signe 
de  suffocation  ;  aussi  est-elle  enlevée.  Mais  la   respiration 
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est  UD  peu  plus  pénible  que  lorsque  la  canule  était  en  place. 

18.  M.  Gerdy  substitue  h'ia  première  caaule  une  seconde 
qui  est  un  peu  plus  courbée.  Il  l'introduit  au  moyeu  d'une 
grosse  sonde  canelée  qui  lui  sert  de  mandrin  et  qui  dépasse 
de  quelques  lignes  l'extrémité  inférieure  de  la  canule.  Cette 
sonde  »  terminée  par  une  extrémité  conique ,  permet  à  l'o- 
pérateur  de  placer  la  canule  avec  la  plus  grande  facilité. 
Cette  seconde  canule  »  en  raison  de  sa  courbure  plus  pro- 
noncée ,  .offre  Tavantage  de  tenir  plus  solidement  dans  la 
trachée  ;  mais  elle  est  plus  difficile  à  nettoyer.  On  la  rem- 
][^lace  par  la  première. 

97.  La  caiyile  est  retirée  pour  toujours  :  l'enfant  a  re- 
couvré la  voix. 

4  juillet.  L'occlusion  est  à-peu-près  complète  ;  il  a  suffi , 
pour  en  opérer  la  cicatrisation  ,  de  réprimer,  au  moyen  du 
nitrate  d'argent ,  les  bourgeons  charnus. 

D'après  ce  fait ,  que  j'ai  observé  avec  autant  de  soin  que 
d'intérêt  »  et  auquel  s'en  joignent  treize  autres  publiés  jus-^ 
qu'à  ce  jour  ,  depuis  1825  seulement ,  il  est  démontré  pour 
moi  qu'il  y  a  bien  plus  d'inhumanité  à  laisser  mourir  le 
malade  ,  sans  tâcher  de  h  rappeler  à  la  vie  par  une  opéra- 
tion chirurgicale  »  que  d'augmenter  un  peu  la  somme  do 
ses  souffrances.  Il  est  très-probable  que  les  quatorze  su- 
jets chez  lesquels  on  a  pratiqué  avec  succès  la  trachéo 
tomie  auraient  succombé  sans  elle»  et  il  est  sûr  que  Ton 
pourrait  sauver  par  cette  opération  plusieurs  des  infor- 
tunés qui  meurent  du  croup  sans  qu'on  la  tente.  Aussi  ne 
suis-je  plus  surpris  des  énergiques  vitupérations  que  l'on 
trouve  chez  quelques  écrivains  de  l'antiquité,  partisans  de 
la  trachéotomie ,  et  qui  traitaient  de  lâches  et  d'homicides 
ceux  qui  n'osaient  pas  pratiquer  cette  opération. 

Voici  du  reste  ce  que  pense  M.  Gerdy  sur  les  indications 
de  l'opération,  sur  l'opération  elle-même  ,  et  sur  la  con- 
duite h  tenir  après  l'opération. 

i.*"  Le  croup  est   une  maladie  si  grave  ,  à  laquelle  tant 
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d'enftns  succombent ,  et  l'influence  des  moyens  thérapeu- 
tiques médicaux  lui  paràtt  si  faible  et  si  bornée  ;  que  contradic- 
toirementà  M.  Trousseau,  il  croit  qu'on  ne  doit  pas  attendre 
que  le  cas  soit  désespéré  pour  opérer ,  et  s'il  attendit  quel* 
ques  heures  chez  le  jeune  malade  dont  je  viens  de  rappor- 
ter l'histoire ,  c'est  que  le  professeur  Gerdy  a  pour  règle 
de  ne  pas  pratiquer  d'opération  avant  qu'il  en  ait  constaté 
lui-même  la  nécessité. 

2.*  M.  Gerdy  ne  pense  pas  que  l'opération  puisse  devenir 
dangereuse  chez  les  enfans  par  la  section  des  veines  sous- 
thyroïdiennes.  Il  ne  comprend  pas  que ,  rampant  devant  la 
trachée-artère  »  et  n'étant  ni  dilatées  ni  tenu§s  béantes  par 
les  tissus  environnans ,  elles  puissent ,  au  moment  de  TiB- 
spiration,  présenter  un  canal  vide  par  où  l'air  extérieur  se 
précipite  dans  le  cœur.  D'ailleurs  il  ne  regarde  pas  «  comme 
bien  démontré  »  ce  que  l'on  a  avancé  sur  les  dangers  de  l'air 
dans  les  veines ,  et  sur  l'observation  du  professeur  Dupuy- 
tren  que  Ton  apporte  h  l'appui.  Je  sais  pour  mon  propre 
compte  9  que  feu  le  professeur  Delpech  ayant  voulu  aussi 
nous  persuader  que  si  un  homme ,  à  qui  il  avait  pratiqué  la 
désarticulation  d'un  bras  pour  un  fongus  hœmatodes 
effrayant ,  avait  expiré  sous  le  couteau ,  ce  n'était  pas  à  h 
perte  du  sang ,  mais  bien  à  l'introduction  de  l' air  dans  le 
cœur ,  qu'on  devait  attribuer  la  mort  ;  ses  raisons  et  ses 
expériences  ne  me  parurent  pas  convaincantes*  D'aïUeurs^ 
<en  admettant  comme  bien  fondées  les  craintes  de  quelques 
chirurgiens  à  cet  égard ,  à  quoi  bon  s'en  tourmenter  ?Les  aides 
•qui  écartent  les  lèvres  de  la  plaie  comprimeront  aisément  ks 
Teines  sous-thyroïdiennes ,  ou  bien  lorsqu'il  devra  en  couper 
quelques-unes,  le  chirurgien  pourra,  suivant  M.  Gerdy,  les 
isoler  auparavant  dans  l'étendue  de  quelques  lignes;  il  pourra 
même  alors  les  renverser  sur  elles-mêmes.  Enfin  il  pourra 
les  lier  momentanément  pour  les  couper  entre  la  ligature 
et  le  cœur,  quand,  l'opération  étant  achevée,  la  circulation 
devenue  libre  se  fera  avec  facilité,  et  que  les  veines  sous- 
thyroïdiennes  ne  donneront  plus  de  sang. 
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Aa  lieu  des  pinces  el  des  crochets  proposés  pour  ouvrir 
lïndsion  de  la  trachée  et  fevoriser  rintroduction  de  la   ' 
<3anule,  M.  Gerdy  propose  d'introduire  dans  celle-ci' une 
bougie  de  gomme  élastique  terminée  par  une  extrémité  ca- 
nique.  A  Taide  de  ce  conducteur,  qui  agit  ici  comme  celui 
h  la  faveur  duquel  on  introduit  le  spéculum  dans  un  vagin 
étroit  ou  dans  le  rectum ,  la  Cc'  nule  devra  pénétrer  avec 
une  grande  facilité  dans  la  trachée.  L'utilité  de  ce  procédé 
noMortira  surtout  lorsqu'il  faudra  introduire  la  canule  dans 
la  trachée ,  plusieurs  )ours  après  l'opération ,  alors  que  les 
lèvres  de  la  plaie  sont  enflammées.   On  pourrait  d'ailleurs 
éviter  cette  réintroduction  en  se  servant  d'une  double  ca- 
nule :  Tinterne  devrait  dépasser  de  quelques  lignes  celle  qui 
servirait  de  gaine. 

5.*  La  solution  caustique  dont  se  sert  M.  Trousseau 
(nitrate  d'argent,  i  gros;  eau  distillée ,  s  gros  ) ,  paraît  à 
M.  Gerdy  trop  concentrée.  Il  pense  qu'on  doit  l'affaiblir  au' 
moins  de  moitié ,  et  qu'on  pourrait  peut-être  même  la  sup- 
primer sans  danger;  car  la  guérison  lui  paraît  devoir  être 
attribuée»  dans  certains  cas»  plus  à  l'opération  qu'à  la 
cautérisation.  Ce  n'est  pourtant  le  qu'une  opinion  con- 
çue à  priori ,  et  qu'il  émet  comme  une  pensée  dont  la 
justesse  est  à  vérifier.  Il  faut  aussi  porter  la  plus  grande 
attention  à  l'état  des  poumons  ,  et  se  hâter  d'instiller  de 
temps  en  temps  quelques  gouttes  d'eau  tiède»  si  l'irritation 
causée  par  la  solution  caustique  devient  trop  vive. 

Pour  prévenir  la  sécheresse  de  l'intérieur  de  la  trachée 
^  l'irritation  qui  pourrait  y  déterminer  l'introduction  ài-^ 
recte  de  l'air  »  le  professeur  Gerdy  recommande  de  cou- 
vrir l'ouverture  supérieure  de  la  canule  avec  un  morceau  ■ 
d'épongé  fine  et  mince.  Ce  morceau  d'épongé  devra  être 
lavé  souvent  dans  de  l'eau  tiède,  afin  qu'il  ne  se  dessèche - 
pas  »  et  pour  le  débarrasser  des  mucosités  qui  viennent  se 

prendre  à  lui. 

Enfin  la  diète  du  malade  doit  être  sévère  ;   il  doit  faire 
5.  58 
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Usage  de  boissons  mueiiagiheuses ,  goffnmenses  et  quelle- 
fois  sédatires.  Quelques  graios  de'  kermès  peuvent'  être 
util^  dans  certaines  circonstances;' le  malade  doit  avoir  le 
ventre  libre  ,  et  quelques  laxatifs  peuvent  être  admiDistrés 
durant  le  traitement. 
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Recherchas  anatomicchfathoLogiques  sur  le.  nerf  pneumo 
gastrique;,  par  J.  T.  U.  Albers  ,  de  Bonn  (i)  ;  suivies 
de  quelques  observations  de  maladies  de  ce  nerf,  par  U 
docteur  Hanrel  (2)  ;  trad.  de  l'allemand  pa/r  le  docteur 

G.  RlCHELOT. 

Dans  ces  derniers  temps ,  les  patholôgî^iés  ont  toiimé 
leur  attention  vers  le  nerf  pneumo-gastrique ,  dont  l'état 
d'intégrité  ou  de  maladie  peut  avoir  tant  d'influence  sur  la 
santé ,  h  raison  des  fonctions  importantes  qui  lui  sont  dé- 
volues. Le  docteur  Albert  n'a  cesséde  pt^ndre  ûotederélat 
de  ce  nerf»  dans  tontes  les  àtitopsies  qu'il  â  faites  de- 
puis neuf  ans.  Voici  les  Tésottats  auxquels  il  est  arrivé  ;  il 
ne  mentionne  ici  qae  les  maladies  oii  le  neff  vague  a  été 
trouvé  le  plus   souvent  lésé  d'une  màt^ière  appréciable. 

Le  -docteur  Albers  a  ouvert  les  cadavres  de  quarante- 
sept  sfujcls  morts  de  la  coqueluche*  Treiitç-cinq  avaient  été 
victime^  de  l'épidémie  qui  sévissait  à  Boiin  en  1 8«6  et 
1827.  Doueèmminirent  en  1829  et  m  )83ô.  La  plupart 
avaient  Bucbombé  dans  la  première  péricfde  de  la  maladie; 
queiques-uns  seulement  dans  la  seconde.  Dans  tous  ces  tM 
les  deax  nerfs  vagues  ont  été  examinés  depuis  leur  origiae 
jusqu'au  diaphragme,  ils  ont  été  trouvés  sans  altération  de 


**^m^mtmm>'m-m^ 


(i)  Rust's  Magazin,  lonie  XLI,  part,  i ,  page  lao, 
(a)  Jbid.  ,  toins' XXXIX, p%rt.  a  ,  p.  aaS* 
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volume  »  de  coulear  ou  de  consistaHce  »  quarante-troi^  (bi$« 
Chez  leequatre  autres  sujeU,  qui  étaieut  scrofuleux  et  lyix^- 
pbatiques  ,  le  nerf  vague  du  côté  gauche  fqt  trouvé  uue 
foifi  légèrement  rouge ,  ot  celui  du  côté  droit  trois  ibis. 
Cette  rougeur  ue  différait  en  rien  de  celle  qu'on  trouve 
daps  le  nerf  vague  des  sujets  pléthoriques  morts  de  1^  fièvre 
typhoïde;  elle  existait  toujours  aussi  du  côté  sur  lequel 
le  cadavre  avait  été  placé. 

Sur  sept  cas  de  dothineqtérite  ,  le  nerf  vague  droit  fut 
trouva  rouge  deux  fois  »  et  le  gauche  une  fois.  l<ia  rougeur 
semblait  tout  extérieure.  C'était  plutôt  uae  teinte  répandue 
dans  le  tissu  du  névrilemme  qu'une  injection  des  capillaires 
du  nerf.  Elle  s'effaçait  si  l'oo  plongeait  le  nerf  pendant 
quelques  heures  dans  l'eau  froide.  Le  nerf  et  ^son  névri- 
lemme n'offraient  plus  alor»  aucune  altération  de  couleur 
ni  de  consistance. 

L'état  du  nerf  vague  était  très-remarquable  djans  }e  cu|^ 
spivapt  : 

BamolUssement  rouge  du  nerf  pneumo-gastrique  du  côté 
gauche.  —  Up  paysan  âgé  de  27  ans  ,  robuste^  fut  prjs  » 
le  a  4  juillet  18^28  ,  d'un  froid  intense  suivi  de  chaleur  Qjt 
de  tremblement  général.  Verdie  soir,  la  respiration  dP'^iptf 
gêpée.  Bientôt  «  anxiété,  délire,  trisrau^  ,  tétanos»  içt  jiiovX 
vers  le  milieu  do  la  nuit.  On  n'^pela  un  médecin  ^qu'uqe 
heure  avaqt  la  pipi^t;  du  malade.  Les  moyens  ep^ployé^ 
furent  une  saignée  ,  une  application  de  sangsues  à  la  têtp  , 
de;»  vésic^toi^e^  aux  jambes  ,  une  ppiiojii  nitrée  ^y^  }c  sel 
^e  Glauber. 

Autopsie,  —  On  ne  trouva  rien  d' anormal ,  à  cela  prè^ 
d'un  état  pléthoriqpe  général,  et  de  l'altération  suivant^ 
qui  avait  son  siège  dans  le  nerf  vague  du  côté  gauche.  La 
portion  cervicale  de  ce  nerf  était  intimement  rouge  et  un 
peu  ramollie.  Plongée  dans  Teau  froide ,  elle  ne  perdait 
que  lentement  sa  coloration  anormale  ,  et  devenait  enfin 
d'an  blanc-jaunâtre.  On  peot  produire  sur  le  cadavi^,  U 
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-efftvraiy  un3<^t)Age8tiooi»emblable,  et  même  une  colora- 
tion aussi  profonde  ,  en  disposant  le  snjet  de  manière  h  ce 
que  le  cou  soit  abaissé  et  la  tête  élevée;  mais  alors  Teau 
emporte  le  sang  »  et  le  nerf  recouvre  complètement  sa  cou- 
leur normale ,  ce  qui  n'eut  pas  lieu  ici. 

Ghe2  quinze  sujets  morts  de  phthisie  tuberculeuse ,  on 
trouva  les  deux  nerfs  vagues  développés  d'une  manière  re- 
marquable. L'un  des  deux  nerfs,  et  particulièréïnent  le 
droit  9  était  beaucoup  plus  gros  que  Tautre.  Cette  différence 
entre  le  volume  des  deux  nerfs  était  beaucoup  plus  marquée 
que  celle  qui  s'observe  à  l'état  normal.  Ce  développement 
morbide  des  nerfs  vagues  dans  la  phthisie  n'est  point  rare; 
il  a  été  observé  par  Swan  et  Descot. 

DaBs  deux  cas  de  cancer  considérable  de  l'œsophage ,  le 
nerf  récurrent  était  entièrement  détruit  par  la  suppuration. 

Dans  un  autre  cas  »  où  il  existait  simultanément  une  per- 
#)ration  de  la  trachée-artère  et  de  l'œsophage^  le  nerf 
vague  était  en  partie  détruit  »  ainsi  que  le  nerf  récurrent  (i). 

Dans  un  cas  de  cancer  médullaire  développé  dans  le  mé- 
diastin,  et  qui  comprimait  la  trachée-artère  et  l'œsophage, 
le  nerf  vague  s'était  développé  au  point  de  former  une  pe- 
tite tumeur.  La  tumeur  cancéreuse  entourait  tout  le  nerf; 
lorsqu'elle  fut  ouverte  ,  on  trouva  que  le  nerf ,  dans  l'inté- 
rieur de  sou  névrilemme ,  formait  une  petite  nodosité  à  l'in- 
térieur de  laquelle  on  trouva  une  substance  semblable  à 
celle  que  renfermait  la  tumeur  (a). 

Croup  intermittent,  — Développement  tuberculeux  des 
ganglions  cervicaux  et  bronchiques  ;  union  intime  du 
nerf  vague  du  côté  droit  avec  ces  ganglions»  — Le  docteur 
Hankel  fut  appelé ,  le  4  î^^^  1S20 ,  auprès  d'une  petite  fille 


(i)  Pour  plus  de  tlëtails ,  voyez  Ueber  durchbohrende  Geschwûre  der 
Luft-und  Speisewege,  (  Graefe's  Mrt£?  Walther's  Journ,  B.  19  ,   Hcft  1). 

(a)  Ce  fait  a  été  dccrit  par  Mart.  Jos.  Tilgen  ,  Dissert,  inaug,  med. 
sistens  ohs.fung»  tHeduU,  nervi  vagi  et  partium  adjac.  iSoiinœ^  i^Oi 
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figée  de  deux  ans ,  qui  présentait  tous  les  symptômes  du 
croup.  L'enfant  paraissait  s'être  bien  portée  jusque  là;  eUe 
avait  marché  à  l'âge  ordinaire ,  mais  elle  ne  parlait  pas 
encore.  Les' glandes  du  couéHiient  légèrement  tuinéfiées. 
Sa  mère  avait  déjà  perdu  trois  filles  dans  les  premières  an- 
nées de  la  vie  »  presque  subitement ,  au  milieu  de  convuK 
sions  ;  elle  avait  quatre  garçons  bien  portans.  (  Sapg&ues  au 
cou;  vomitif;  calomel). 

Le  jour  suivant  »  le  bruit  croupal  avait  disparu;  toux 
légère  et  rare;  respiration  un  peu  précipitée;  température 
de  la  peau  médiocrement  élevée.  (Petites  doses  de  calo-- 
mel ,  etc.  )  Vers  le  soir  ,  la  petite  malade  paraissait  guérie. 
(  Extr.  de  jusquiame;  espr.  deMind.  ;  vin  d'antimoine. } 

La  deuxième  nuit  fut  bonne.  Vers  le  matin,  fièvre»  toux 
croupale  intense.  A  sept  heures  ,  on  craignit  pour  la.  vie 
de  l'enfant  qui,  à  neuf  heures,  était  gaie,  sans  toux  et 
presque  sans  fièvre*  Elle  ne  voulut  rien  avaler.  (  Frictions 
sur  le  cou  avec  un  Uniment  volatil  et  avec  l'onguent  Qier- 
curiel). 

Le  jour  suivant  se  passa  tranquillement ,  mais  la  toux  se 
renouvela  le  soir  avec  la  même  violence.  L'enfant  passa 
dou^e  jours  dans  ces  alternatives.  Parfois  elle  était  tran- 
quille ,  gaie ,  puis  tout-à-coup  elle  était  prise  de  toux  et  de 
sufibcaiion.  Pendant  la  rémission  ,  elle  mangeait  quelque- 
fois avec  beaucoup  d'appétit.  Les  selles  et  les  urines  étaient 
normales.  La  petite  malade ,  couchée  dans  son  berceau, 
bien  qu'éveillée ,  voulait  toujours  être  bercée ,  et  poussait 
des  cris  dès  qu'on  la  touchait  pour  la  prendre.  Elle  ne 
mangea  point  pendant  lès  deux  derniers  jours  de  s^  vie» 
son  corps  était  couvert  de  sueur;  elle  était  tranquille;  elle 
s'éteignit  d'une  manière  imperceptible. 

Autopsie,  — On  ne  put  examiner  que  le  cou  et  la  poi- 
trine. La  trachée-artère  était  entourée  par  plusieurs  glan- 
des dégénérées  et  tuméfiées.  Trois  d'entre  elles  se  faisaient 
rerïiarquer  par  leur  vobime.  La  pi^emière  é(ait  située  sur  là 
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broil'ch'é  gauche  ^  avec  laquelle  elle  était  unie  pdr  un  tissu 
ceHuhire  ètfrré  5  elle  avait  la  grosseur  d'une  gtosse  noi- 
sette ;  là  dissection  y  démontra  une  matière  blanche ,  com- 
pacte ^  semblable  à  la  matiA'e  tuberculeuse  pulmonaire.  A 
son  extrémité  supérieure ,  on  observa  un  commencement 
cfe  ramollissement  de  la  grosseur  d'un  pois.  La  seconde , 
de  la  même  grosseur  que  la  première ,  était  située  dans  la 
bifurcation  de  la  trachée.  Elle  était  unie  à  la  troisième  qui 
était  un  peu  moins  volumineuse ,  qui  adhérait  au  côté 
dfoit  de  la  trachée ,  et  à  laquelle  le  nerf  vôgûe  était  accolé. 
Ce  nerf,  qui  d'ailleurs  paraissait  sain ,  était  intimement 
uni  h  la  glande  malade  par  un  tissu  celhilaire  très-dense. 
Du  côté  gauche ,  la  substance  pulmonaire  faisait  corps 
avec  les  glandes  dégénérées ,  et  contenait  beaucoup  de  tu 
hercules.  Le  sommet  dii  poumoti  droit  était  infiltré  de  ma- 
tière mélÀnique.  La  muqueuse  bronchique  p'ât*ut  sàinô. 

Le  docteur  Hankel ,  s' appuyant  sur  ces  résultats  de  l'an- 
topsie  ,  attribue  la  première  attaque  de  croup  à  rirrilàtioQ 
produite  par  le  ramollissement  des  glandes  dégénérées  ;  ta  - 
mollissement  qui  n'a  pu  s'effectuer  sans  réaction  dés  par- 
ties environnantes.  Le  traitement  antrphlogistique  snspenc|jt 
pour  quelque  temps  le  travail  du  ramollissement  et  les 
symptômes  qu'il  avait  provoqués.  Les  accès  suivans  furent 
causés  par  la  marche  de  la  maladie  et  le  retour  de  l'irrita- 
tion »  et  n'allèrent  jamais  jusqu'à  la  mort ,  qui  fut  le  résol- 
tat  de  la  paralysie  complète  du  nerf  vague. 

Il  arrive  phîs  souvent  qo'on  ne  le  croit  généralement , 
ponrsuit  le  docteur  Hankel ,  que  les  affections  de  la  poi- 
trine, stfrtout  les  affections  chroniques,  consistent  dans 
dés  alt^tr^trons  organiques ,  dans  des  tumeurs ,  etc. ,  qoi 
exercent  une  compression  sur  le  nerf  vaglie  et  l'irritent.  Dans 
Mes  ouvertures  de  cadavres,  lorsque  ces  tumeurs  n'ont 
poiiHt  atteint  un  volume  remarquable  ,  elles  ne  frappent 
point  les  yeux,  et  si  al^rs  on  trouve  les  poumons  malades. 
ou^gKge  la  diesection  minutieuse  de  ce  nerf. 
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Ce  médecin  a  trouyé  deux  fois  les  ganglions  broacbiques 
«ntièrement  ossifiés  jusqu'auprès  du  nerf  vague;  un  de  ces 
faits  a  été  publié  (i). 

M.  Ândrai  a  rapporté  un  cas  aon  moins  remarquable 
pour  les  altérations  analomiques.  Un  homme ,  âgé  de 
34  ^^^  t  présentait  depuis  longtemps  les  syi^ptâmes  sui- 
vans  :  bouflissure  du  vis^e  ;  œdcme  des  paupières  et  des 
membres  inférieurs  ;  respiration  courte  »  serrée  ,  et  pe  s  ef- 
fectuant que  par  l'action  des  muscles  pectori^ux ,  de  telle 
sorte  que  les  poumons  paraissaient  entièrement  pai^lysés  ; 
le  UMilade  ne  pouvait  garder  la  position  horizontiale  ;  les 
iè^rres  et  les  àlLos  du  nez  étaient  bleues;  le sthétpscope  n'in- 
diquait aucune  maladie  du  ccBur.  La  mort  eut  lieu  inopi- 
nément au  milieu  d'un^  dyspnée  intense.  A  l'autopsie  ,  on 
trouranne  portion  du  ujeri' vague  cavelopjxéc  par  des  glan- 
de^  tUjberctileuses  ;  au-dessous  de  ce  point ,  sa  substance 
«dtoi't  dans  un  état  d'induration  cartilagineuse  {%), 

M.,  Montault  a  observé  les  symptômes  de  l'astbmp ,  d'une 
:  affection  organique  du  cœur,  lapbonie ,  etc.  »  déterminés 
f»a,r  h.  présence  de  tumeurs  encéphalnïdes  qui  comprimaient 
les  nerfs, vagues  (5). 

.    La  tumeur  volumineuse  qui  fut  trouvée  dans  l;e  cadavre 
die  TzschirneiT 9  devait ,  par  ^a  position,  comprimer  k  nerf 
Tdgue ,  qui  probablement  n'était  ^oiot  étrauger  au:;;:  «ymp 
tomes  observés  pendant  la  vie  (4). 

Ici  vient  se.  placer  naturellement  l'observation   iiitéres- 

santé  consignée  par  le  docteur  Breventani,  daius.  le  Bulle^ 

tmo  délie  Scienze  mediclie  ,  et  qui  parait  ne  laisser  aucun 

doute  sur  la  part  q^ucr. prend  le  nerf  pneuniio-gastriqué  aux 

.mouvemens  du  cœur  (5). 
"-      « ^  *    '  ■ ^  • 

••ifï):Hcckér'9,  Litterarische  Annalen ,  hrai  lÔîa  ,  J)age'!ii. 
),i{9):WQU[^elie  B4lliothè<fuo,  j82&. 

.  (3t)  HeyuamdUic/ale  ,  i83i. 

,  (4)  ^^^iÇ^^  Krorterung  der  fCrankkeit ,  clc,-^  Examen  dç  la  ma- 
ïàdie  et  clés  lestons^ organiques'  *du    cfi,    docteur  Tzsèhirtifir  \  mort  Ut 
'if  février  iÔa8;pâl»'lc  doctedk^'F.  Ffh.  t^ipzig  ,  id48;-  •  :  '       J"' 
(5)  Gazette  médicale,  iSa^^P^S®  1^9- 
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Dyspnée  ;  ralentissetnent  retrharquable  du  pouls.  —  Ad- 
hérences des  nerfs  vagues  avec  les  ganglions  bronchiques 
tuberculeux,  etc. — Maria  Gocchi ,  âgée  de  4o  s^ns  »  s'était 
bien  portée  jusqu'à  la  fin  de  sa  trentième  année ,  lorsqu'à 
la  suite  d'une  pneumonie  elle  fut  prise  d*aménorrhée ,  avec 
teinte  chlorotique ,  douleur  à  l'estomac  et  respiration  diffi- 
cile. L'usage  des  ferrugineux  rappela  les  règles ,  mais  la  cou- 
leur de  la  peau  resta  un  peu  altérée  et  la  difficulté  de  respirer 
persista  en  montant  les  escaliers ,  ou  dans  de  légères  fati- 
gues. Ses  habitudes  étaient  modérées  ;  elle  n'avait  point  de 
passions  fortes.  En  octobre  i832  ,  s'étant  plus  fatiguée  et 
ayant  pris  un  peu  plus  de  vin  que  de  coutume  ,  elle  fut , 
durantplusieurs  jours,  accablée  d'une  torpeur  générale 
jusqu'à  ce  qu'enfin  elle  perdit  tout-à-coup  conna|^ance.  Re- 
venue à  elle  même,  la  respiration  resta  plus  difficile;  le 
pouls  ,  qu'elle  avait  habituellement  lent ,  devint  d'une  len- 
teur extrême.  Une  saignée  fut  pratiquée.  Néanmoins,  dorant 
cinq  jours ,  les  pertes  de  connaissance  se  renouvelèrent. 
Une  nouvelle  saignée   et  le  sulfate  de  fer  la  soulagèrent  un 
peu  •  mais  sans  ramener  la  liberté  de  la  transpiration.  Vingt 
jours  après  y  au  contraire,  la  dyspnée  augmenta;  la  malade 
fut  prise  d'une  douleur  à  la  pointe  du  cœur  ,  accompagnée 
de  vomissemens ,  d'insomnie  et  de  délire.  On  la  saigna ,  od 
lui  mit  des  sangues  ,  on  lui  fit  des  frictions  avec  la  pommade 
d'Autenrieth  sur  l'épigastre ,  sans  qu'il  apparut  un  mouve- 
ment de  fièvre.  Ënfm ,  après  dix  jours  de  ce  traitement  die 
entra  à  l'hôpital  le  18  novembre. 

Cette  femme  avait  une  tête  volumineuse ,  le  cou  court , 
le  thorax  ample  et  bien  conformé,  le  ventre  chargé  d'em- 
bonpoint. Point  de  céphalalgie;  respiraticm  difficile;  la 
carotide  droite  battait  un  peu  plus  fort  que  l'autre  ;  le  poub 
était  synchrone  aux  battemens  du  cœur,  et  si  lent ,  qu'on  ne 
comptait  que  vingt*huit  pulsations  par  minute,  L'épigastre 
était  douloureux  à  1»  pression  ;  le  ventre  était  libre.  Od 
crut  d'abord  à  un  vice  organique  du  cœur;  la   Umonade 
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sulfurique  fut  essayée ,  mais  elle  déterminait  des  accès  de 
toux  9  et  l'on  s'en  tint  à  une  diète  rigoureuse  ,  avec  Feau 
panée  pour  boisson. 

Au  bout  de  trois  jours,  la  dyspnée  et  les  autres  symptô- 
mes étaient  augmentés  ;  le  pouls  tombé  à  25;  les  urines 
sédimenteuses.  On  fit  une  saignée  de  huit  onces  qui  donna 
un  sang  tout-à-fait  naturel  ;>  après  quoi ,  le  pouls  revint  à  28. 
On  explora  à  l'aide  du  stéthoscope;  la  respiration  s'enten- 
dait partout,  mais  elle  était  puérile;  les  bruits  du  cœur 
étaient  réguliers,  un  peu  plus  forts,  et  s'entendant  dans 
une  plus  grande  étendue  que  d'ordinaire;  il  y  avait  donc 
dilatation  avec  hypertrophie  uniforme  de  ce  viscère.  Ce  qu'il 
y  avait  de  plus  remariquable ,  c'est  qu'après  le  battement 
des  oreillettes  et  des  ventricules,  suivait  un  temps  de  repos 
double  de  l'intervalle  ordinaire. 

A  quelle  cause  attribuer  ces  phénomènes  ?  aucune  alté- 
ration organique  n'en  pouvant  rendre  compte ,  le  docteur 
Breventani  arriva  par  voie  d'exclusion  à  cette  conclusion  : 
quUl  s'agissait  d'un  obstacle  à  l'action  des  nerfs  qui  don- 
nent le  mouvement  au  cœur;  et  que,  eu  égard  à  la  na- 
ture et  à  la  marche  des  signes  anamnestiques  ,  l'obstacle 
était  dû  probablement  à  une  compression  permanente  et 
croissante.  Ce  diagnostic  fut  porté  le  quinzième  jour  de  la 
maladie  ;  la  mort  arriva  vingt  jours  après.  Outre  les  symp- 
tômes déjà  indiqués,  l'œdème  s'empara  des  membres  et 
gagna  même  le  tronc.  Divers  moyens ,  et  spécialement  des 
vésicatoiresy  firent  deux  fois  monter  le  pouls  à  32  et  même 
à  37  ^Isations ,  après  quoi  il  retombait  à  25  ^  toujours 
égal  néanmoins  dans  son  rythme  et  dans  sa  force.  Après 
une  nuit  d'insomnie  et  de  délire,  elle  se  sentit  tout-à-coup 
dans  une  prostration  extrême  ;  elle  appela  au  secours  ;  la 
respiration  devint  stertoreuse ,  la  face  extrêmement  rouge , 
comme  si  on  l'avait  étranglée ,  et  immédiatement  après  elle 
expira. 

Autopsie,  —  Rien  d'important  dans  le  crâne ,  hors  un 
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peu  d'iajectioa  de  la  dure-mère  et  une  dégénération  gra- 
nulaire très-circonscrite  dans  la  portion  syncipitale  externe 
de  cette  membrane.  Dans  la  poitrine ,  des  adhérences  pleu- 
rales de  date  récente.  Les  glandes  bronchiques  principales 
tuméiCées  et  pleines  de  concrétions  calculeuses.  Epanche- 
ment  de  sérosité  jaune ,  transparente»  dans  les  plèvres  :  il  y 
en  avait  environ  trois  onces  dans  le  péricarde.  Le  tissu  du 
cœur  sain  ;  ses  caviles  étaient  d'un  cinquième  plus  amples 
qu'à  l'ordioaire.;  elles  contenaient  des  grumeaux  de  sang 
avec  quelques  portions  fibreuses  »  mais  toutes  récentes  ; 
Taorte  n*oiFrait  que  quelques  plaques  stéatomateuses.  L'ab- 
domen n'offrit  rien  d'important  à  noter. 

Mais  lorsqu'on  en  vint  k  disséquer  les  nerfs  pneumo-gas- 
triques ,  on  trouva ,  un  peu  au-dessous  du  larynx ,  un  tissu 
cellulaii'e  engorgé ,  mclé  à  une  foule  de  petits  ganglions 
tuméfiés  et  dans  lesquels  ces  nerfs  paraissaient  intéressés. 
Celui  du  côté  droit  spécialement ,  considérablement  déve- 
loppé »  avant  de  passer  derrière  les  bronches  ^  adhérait  à 
l'un  des  ganglions  qu'on  trouve  communément  eu  ce  point, 
et  d'une  manière  assez  forte  pour  lui  donner  un  aspect  ti- 
raillé  et  applati ,  et  il  avait  contracté  encore  d'autres  adhé- 
rences plus  fortes  avec  les  giai^glions  qui  avoisinaient  la  di- 
vision principale  des  bronches  et  qui ,  coipuie  nous  l'avons 
dit ,  étaient  remplis  de  concrétions  calculeuses. 

Ramollissement  du  nerf  vague  du  câU  gaucke,  de  la-por- 
tion  lombaire  de  la  moelle  épiuièreet  de  C estomac, — N.  > 
âgé  de  29. ans»  né  d'une  mère  hystérique  et  d'un  père  biea 
portant»  n'avait  éprouvé  aucune  maladie  sérieuse  dans  son 
enfance  .et  dans  sa  jeunesse.  Il  était  mince»  mais  robuste» 
et  d'un  «système  nei*veux  s^  irritable»  que  les  évéuemensles 
plus  insignU^ans  lui  donnaient  des  émotions  très-(>énibles. 
Après  quelques  chagrins  il  fut  pris  d'hyppchondrie  »  et  per- 
dit ses  couleurs  et  sou  embonpoint.  Cependant  il  mangeait 
cl  buvait  comme  h  rordinaire  et  ses  forces  ne  parurent 
pas  diminuer.  Le  doy^e:ur  liaiiàLeJi»  ne  trouvant  rien  qui  pût 
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faire  croire  èi  la  lésion  d'aucua  viscère  ,  donna  quelques 
prescriptions  qui  eurent  une  henrease  influe&ce.  Le  malade 
se  plaignit  moins  et  devint  plus  serein. 

Le  18  mai  1827  ,  le  docteor  Hankel  fut  consulté  denou- 
▼eau*  Dans  la  soirée  du  jour  précédent  et  dans  la  dernière 
nuit ,  le  malade  avait  été  pris  de  vomissemens  et  de  diarrhée. 
4.6  matin  ,  il  avait  eu  déjà  deux  selles  liquides.  Il  était  saos 
fièvre  ;  langue  nette  ;  épigastre  et  abdomen  indolens ,  même 
h  une  forte  pression  ;  il  n'y  avait  de  douleur  que  dans  les 
efforts  pour  aller  à  la  selle  ;  les  évacuations  se  composaient 
de  mucosités  verdâtres.  Le  malade  assignait  pour  cause  à 
son  affection  une  course  à  cheval  pendant  laquelle  il  avait 
été  pénétré  par  la  pluie.  Cependant ,  avai;it  ceile  maladie  » 
il  -avait  tous  les  matins  à  son  réveil»  depuis  quelque  temps, 
.une  dyspnée  qui  le  forçait  d'aller  à  la  fenêtre  pour  respirer 
plus  librement  et  qui  se  dissipait  très-promptemenl.  L'état 
an  malade  resta  le  même  jusqu'à  la  nuit  du  25  mai,  pen- 
dant laquelle  la  dyspnée  fut  très-intense.  Du  reste ,  les  vo~ 
missemens  se  faisaient  avec  la  plus  grande  facilité ,  le  ma- 
lade semblait  cracher  sans  efforts    ce  qui  était   contenu 
dans  fton  estomac.  Aux  symptômes  ci-dessus  indiqués,  il 
ùlvlï  ajouter  la  sécheresse  de  la  peau  ,  une  sensation  Incom- 
mode de  vficuité  à  T'épigastre ,  et  quelquefois  uq. resserre- 
ment'spasmiodique  de  la  méme-r^ion.  Plus  tard  le  malade 
•i^ssenlit  des  tiraiHemens  «pasmodkfues  dans  Içs  mollets, 
'tm  léger  engourdissement  au  bout  des  doigts,  de  la  tension 
irers  l'hypogastre.  Le  docteur  Hankel  diagnostiqua  une  af- 
ft<ition  du  nerf  vfrguc;  .  . 

Le  s8  m>ai,  l'état péntbje  du  malade  parut oéder  à  Tappa- 
rition  de  nombreuses  plaques  rouges  sur  la  poitrine  et  mr 
les  bras.  Cette  éruption  disparut  au  bout  de  quelques  jours, 
iflissant  le  malade  un  peu  mieux  ;  mais  Fin soiainie  et  tous  les 
antres  symptômes  ne  tardèrent  pas  à  reparaitref.  . 

Le  7  juin ,  agitation ,  serrement  de  poitrine ,  engourdis- 
sement des  doigts  et  des  orteils.  Les  jours  suivans  mnifelle 
amélioration. 
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Le  1 1  juin  »  donlenr  de  la  gorge  ;  enroaemeat  ;  toux  ; 
expectoration  de  mucosités  yisquenses  ;  déglutition  facile  ; 
la  boudie  n'était  ni  rouge,  ni  tuméfiée;  pouls  médiocre- 
mentfréquent. 

Le  i4»  vers  le  milieu  de  la  nuit»  dyspnée  intense  qui 
cède  à  remploi  de  la  teinture  de  valériane. 

Le  1 6 ,  éruption  sur  le  cou ,  la  poitrine  et  les  bras ,  de 
taches  rouges  et  blanches.  A  l'instant  même»  l'état  du  ma- 
lade parut  s'améliorer  ;  mais  les  symptômes  revinrent  avec 
plus  de  force.  L'engourdissement  des  doigts  et  des  orteils 
était  tel  qu'on  pouvait  les  pincer  sans  que  le  malade  s'ea 
aperçût.  Les  mouvemens  des  mains  et  des  bras  s'exécu- 
taient avec  beaucoup  de  peine.  Ces  symptômes  n'étaient 
point  continus ,  ils  alternaient  avec  un  état  plus  supporta- 
ble. Le  même  jour  la  douleur  de  gorge  augmenta  ;  le  ma- 
lade fut  tourmenté  plusieurs  fois  par  une  toux  suivie  d'ex- 
pectoration abondante;  la  parole  devint  plus  enrouée. 
Cependant  la  déglutition  était  facile  et  l'intelligence  in- 
tacte. 

Le  20  juin,  visage  abattu;  yeux  brillans,  animés;  peau 
inondée  de  sueur;  taches  rouges  et  blanches  au  front ,  à  la 
poitrine  et  aux  bras;  dyspnée;  anxiété;  voixrauque,  fai- 
ble; toux  avec  expectoration  abondante;  mains  à  demi- 
paralysées;  le  malade  serrait  un  peu  plus  fortement  avec 
la  main  gauche  qu'avec  la  droite  ;  s'il  voulait  élever  la 
main  il  élevait  le  bras ,  mais  l'avant-bras  retombait  par  son 
propre  poids  ;  il  pouvait  étendre  et  soulever  ses  pieds  »  mais 
les  orteils  avaient  perdu  ,  en  grande  partie ,  leur  mobilité 
et  leur  sensibilité;  le  ventre  étaj^  retiré  à  tel  point  que  les 
parois  abdominales  touchaient  presque  la  colonne  verté- 
brale; pouls  petit  et  faible,  go,  varûible,  suivant  que  la 
respiration  était  libre  ou  gênée  ;  soif  vive;  anorexie;  selles 
rares;  point  de  vomissemens;  urine  rare  et  claire.  Le  leor 
de^uain ,  sommeil  agité;  anxiété  ;  parole  inintelligible  ;  doa- 
leur  dans  le  larynx. 


/ 
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Le  34  juiû,  mêmes  symptômes;  agitation  dans  la  nuit  ; 
vue  confuse;  tintement  d'oreilles;  pupille  de  grandeur  na- 
turelle,  sensible  à  l'action  de  la  lumière. 

Le  s5.  Contre  toute  attente  la  nuit  fut  bonne;  mais  le 
malin  les  souffrances  reprirent  toute  leur  intensité  ;  les  for-? 
ces  paraissaient  s'affaisser. 

Lo  96  »  après  une  nuit  orageuse ,  l'agitation  fut  extrême 
tout  le  )our.  Vers  le  soir  ^  la  respiration  détint  râlante  ; 
une  sueur  froide  couvrit  le  visage  ;  claquement  des  dents  ; 
pouls  toujours  de  plus  en  plus  petit  et  fréquent;  intelligence 
parfaite  jusqu'à  la  mort  qui  eut  lieu  vers  la  nuit  dans  un 
moment  de  calme. 

Autopsie  trent&^ix  heures  après  la  mort.  — Le  cadavre 
répandait  déjà  beaucoup  d'odeur»  quoiqu'il  n'offrit  au- 
cune marque  extérieure  de  putréfaction.  On  voyait  encore  , 
çà-et-lÎTy  quelques  traces  de  l'éruption;  le  ventre  était  en- 
core fortement  retiré,  mais  pas  autant  que  pendant  la  vie. 
Le  canal  vertébral  fut  ouvert  dans  toute  sa  longueur.  Sur 
la  dure-mère  et  sur  l'origine  des  nerfs  de  la  moelle  était 
une  couche  gélatiniforme  »  tremblante»  que  l'on  enlevait 
facilement  avec  une  éponge  ;  au-dessous ,  la  dure-mère  était 
blanche  et  paraissait  saine  ;  la  surface  interne  de  la  même 
membrane  avait  son  aspect  normal  ;  elle  renfermait  deux 
ou  trois  drachmes  de  sérosité  limpide  ;  la  pie-mère  était 
gorgée  de  sang;  l'arachnoïde  était  transparente.  Dans  la 
région  lombaire  on  observa  sur  la  moelle  quatre  éminences 
arrondies,  hautes  d'une  à  deux  lignes ,  de  la  grosseur  d'une 
lêie  d'épingle  à  celle  d'une  petite  lentille ,  dont  le  centre 
avait  une  couleur  blanche ,  tandis  que  le  rebord  tirait  sur 
le  brun.  Les  autres  portions  de  la  moelle  avaient  leur  cou- 
leur et  leur  consistance  normales.  Le  docteur  Hankel,  ayant 
examiné  avec  soin  les  tumeurs  ci-dessus  désignées  ,  remar- 
qua qu'elles  étaient  formées  par  la  substance  ramollie  de  la 
moeUe  qui  faisait  hernie  à  travers  une  déchirure  de  Tara- 
chnoïde.  Les  poumons  offrirent  pour  toute  lésion  quelques 
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points  (l*4DdapatioD  et  quelques  petits  tubercules  durs.  Le 
cœnret  les  gros  vaisseaux  n'oiTment  rien  d'ftrôimal. 

Les  nerfs  pneumo-gastriques  furent  ensuite  disséqués. 
Le  névrilemme  du  gauche  offrait  une  rougeur  remarquable  ; 
cette  rougeur  était  tantôt  claire ,  tantôt  foncée  ;  eue  était 
due  à  un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  qui  se  rami- 
fiaient sur  lui ,  do  telle  sorte  que  cette  coloratioa  ne  se  pro- 
pageait point  dans  l'épaisseur  de  cette  membrane.  La 
portion  cervicale  du  nerf  était  plus  volumineuse  qu'à  l'ordi- 
naire ,  la  pulpe  nerveuse  était  comme  détrempée  avec  de  la 
sérosité  et  se  liquéfiait  facilement  par  la  plus  légère  pres- 
sion des  doigts.  Cet  état  était  surtout  évident  dans  le  ra- 
meau postérieur  ou  pulmonaire;  en  le  divisant  il  s'en  écou- 
lait quelques  gouttes  de  sérosité  limpide.  La  pulpe  nenreuse 
avait  sa  coubur  blanche  naturelle.  Le  nerf  vague ,  du  côté 
droit ,  offrait  également ,  sur  son  névrilemme  »  vm  grand 
nombre  de  vaisseaux  gorgés  de  sang  ;  mais  sa  substance  était 
de  Couleur  et  de  consistance  normales. 

Tous  les  viscères  abdominaux  étaient  sains  ,  excepté 
l'estomac  qui  était  pèle  et  tellement  ramolli ,  surtout  vers 
le  grand  cul-de-sac ,  qu'il  se  déchirait  lorsqu'on  <^erdiait  è 
le  soulever.  On  n^observait  ni  coloration  rouge,  ni  vaisseaux 
sanguins  ramifiés  à  sa  surface  interne  eu  externe;  il  n'of- 
frait point  non  plus  l'état  gélatineux  qui  ^'observe  dans  le 
ramollissement  de  l'estomac  chez  les  enfans. 

A  la  jambe  gauche  on  trouva  une  petite  tumeur  d'ofa  il 
s'écoula ,  par  l'incision  ,  plein  un  dé  de  pus  épais  et  bUnc 
A  l'intérieur-  de  la  cavité  qui  renfermait  ce  pus,  o«  remar- 
qua quelques  traces  d'inflammation. 

Le  crâne  ne  fut  pas  ouvert. 

Affection  chronique  des  nerfs  vogues;  injection  vive 
du  névrilemme  de  celui  du  côté  droit ,  avec  •  tuméfac- 
tion et  induratii^n  de  sa  pulpe  nerveuse  ;  ramallissement 
de  celui  du  côté  gauche  et  de  quelques  ganglions  du  grand 
sympathique, — N. ,  âgé  de  38  ans,  avait  été  robuste  ai 
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bien  portant  jusqu'à  sa  jeanosse.  Sa  condnite  était  extrê- 
memeDi  régulière*  Vers  Tâgcde  2«  ou  125* ans ,  îl  commença 
à  éprouver,  après  avoîl*  été  long-temps  assis  et  occupé ,  une 
constriotion  de  poitrine  qui  s'accompagnait  de  tristesse, 
mais  qui  se  dissipait  promptement  par  un  tour  de  prome- 
nante au  grand  air.  En  i82<2,  il  fut  atteint  par  une  épidé- 
mie de  coqueluche  qui  régna  dans  son  pays  à  cette  époque; 
il  on  souffrit  longtemps ,  mais  elle  ne  parut  hisser  après 
elle  auemi  trouble  notable  dans  la  santé.  Au  bout  d*un  an 
environ,  après  nu  refroidissement  au  sortir  du  bal,  il  fut 
pria  de  spasmes  violons  de  b  poitrine  qui  le  forcèrent  & 
garder  la  chambre  pendant  plusieurs  semaines.  Ces  spasmes 
laissèrent  une  telle  irritabilité  des  organes  thôraciqqes , 
que  la  moindre  intempérie  de  Tair  déterminait  la  constric- 
tion  de  la  poitrine.  Cet  état  dura  un  an  ,  au  bout  duquel , 
après  un  second  reiroidissement ,  il  devint  beaucoup  plus 
grave  ;  car  alors ,  outre  la  gêne  de  la  respiration ,  îl  se  ma- 
nifesta des  symptômes  du  côté  des  organes  abdominaux. 
Après. deux  années,  pendant  lesquelles  le  malade  fut  di- 
v^ersement  traité ,  et  éprouva  des  alternatives  d'amélîora- 
ûon  et  de  rechute,  îl  ftit  pris,  le  24  naai  1826,  d'une 
épistaxis  si  abondante  que  l'on  craignit  pour  sa  vÎ'î.  Le 
doctear  Hankèl  trouva  le  mafade  dans  un  état  d'épuisement 
considérable  ;  le  sang  ruiésètait  des  deux  narines  ;  ce  sang 
était  vermeil ,  avait  une  grande  tendance  à  se  coaguler  ,  de 
telle  sorte  qu'un  long  caillot  pendait  de  chaque  côté  jusque 
sur  la  poitrine;  la  peau  était  décolorée  et  froide,  recou- 
verte d'une  su^ur  froide;  lepuuls  à  peine  perceptible  ;  l'ba- 
leine  froide  ;  la  voix  presque  éteîtite.  On  arrêta  lé  saiig  avec 
peine;  l'hémorrhagie  fut  suivie  de  syncopes  et  d'une  ten- 
dance irrésistible  au  sommetl  que  Ton  put  à  peiné  empê- 
cher. Toute  la  nttit  se  passa  dans  «n  délire  tranquille  ;  le 
malade  ne  fut  remis  qu'après  quelques  jours. 

Le  5o  juillet,  nouvelle  épistaxils.  À  cette  époque  seule- 
ment, le  docteur  Hankel  fut  chargé'  cntîèreiiient  'du  trai- 
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tement  du  malade  qu'il  avait  vu  jusque  là  comme  ami. 
Voici   comment    il  décrit  les  attaques  qui  constituaient 
la   maladie    de  ce  jeune  homme  :    Dans   te   commen- 
cement ,  par  un  changement  suhît  de  température  »   la 
respiration  devenait  courte ,  pénible  ;  le  malade  était  obligé 
de  se  promener  ;  il  conservait  le  libre  usage  de  la  parole  et 
le  timbre  ordinaire  de  sa  voix.  Après  une  durée  plus  ou 
moins  longue ,  un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure ,  l'accès 
se  dissipait  ;  le  malade  se  sentait  affaibli  et  éprouvait  le 
besoin  de  réparer  ses  forces  avant  de  reprendre  ses  occu- 
pations ordinaires.  A  une  époque  plus  avancée  de  la  ma- 
ladie »  les  accès  devinrent  plus  intenses;  le  malade  était 
obligé  de  s'asseoir  »  tenait  sa  poitrine  et  sa  tête  dans  l'at- 
titude verticale  »  évitait  de  se  remuer  et  de  parler  ;  l'expi- 
ration était  plus  prolongée  que  l'inspiration  ;  dans,  cet  acte . 
les  lèvres  s'alongeaient  en  avant  comme  pour   siiQer  ;  la 
peau  devenait  froide;  une  sueur  froide  inondait  le  visage 
et  les  mains  ;  les  forces  étaient  encore  plus  brisées  ;  le  ma- 
lade ne  pou^it  plus  tenir  sa  poitrine  et  sa  tête  dans  un 
plan  vertical  ;  il  appuyait  ses  deux  mains  sur  ses  cuisses  : 
sa  tête  retombait  sur  la  poitrine  ;  le  timbre  de  sa  voix  s'al- 
térait et  dégénérait  enfin  en  un  enrouement  bas  ;  les  yeox 
étaient  fixes  en  avant  et  offraient  un  éclat  extraordinaire  ; 
les  traits  du  visage  perdaient  leur  rondeur  ;  ils  se  conter- 
sionnaient  et  dévoilaient  l'angoisse  intérieure  ;   le  malade 
perdait  le  sentiment  ;  Touîe  et  la  vue  s'aff*aiblissaient.  Triste 
et  rentré  en  lui-même  ,    il  ne  faisait    entendre,  aucune 
plainte  ;  il  évitait  de  répondre  aux  questions ,  ou  bien  s'il 
répondait  à  celles  que  le  docteur  Hankel  lui  adressait ,  c'é- 
tait avec  indiffiérence  ,  à  voix  basse,  souvent  inintelligiblcu 
Pendant  ces  accès  il  n'avait  aucun  besoin  ,    aucun  désir 
d'être  soulagé  ;    il  n'implorait  aucun  secours ,  c'était  nne 
résignation  apathique. 

La  durée  de  ces  accès  était  très-variable;  quelquefois, 
surtout  pendant  les  premières   années  ,   ils  ne  duraient 
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qu'une  ou  deux  heures  ;  plus  tard ,  un  ou  plusieurs  jours. 
Vers  la  fin  d'un  accès ,  ou  quand  il  était  peu  intense  ,  il  s'é- 
tablissait une  toux  accompagnée  d'une  expectoration  mu- 
queuse abondante.  Le  retour  des  accès  n'avait  rien  de  dé- 
terminé. Suivant  leur  intensité  ou  leur  durée ,  ils  étaient 
)»uivis  des  phénomènes  morbides  suivais ,  sans  ordre  fixe  : 
Gonstriction  permanente  de  la  poitrine;  bouffissure  du 
visage;  œdème  des  mains;  appétit  diminué  eu  nul;  op- 
pression à  l'épigastre  ;  gonflement  de  la  rate  ;  pesanteur  à 
la  région  du  foie;  coloration  jaune  du  visage  ;  taches  bru- 
nes de  la  peau;  œdème  des  membres  inférieurs;  ascite  et 
même  anasarque  au  plus  haut  degré. 

Cette  description  comprend  la  longue  période  de  cinq 
années ,  pendant  lesquelles  le  docteur  Hankel  vit  le  malade 
d'abord  comme  ami ,  et  pendant  les  cinq  dernières  comme 
cpédecin.  Par  une  étude  attentive  des  symptômes ,  et  par 
voie  d'exclusion  ,  il  parvint  à  «diagnostiquer  une  affection 
des  nerfs  vagues.  Les  symptômes  qui  se  manifestaient  du 
côté  des  viscères  abdominaux  furent  attribués  par  lui  à 
une  souffrance  momentanée  de  ces  viscères  déterminée 
par  une  influence  nerveuse  anormale  ,  et  non  par  une  alté- 
ration de  leur  tissu ,  soit  que  cette  influence  fâcheuse  s'exer- 
çât directement  par  les  nerfs  vagues  eux-mêmes  ,  soit  qu'elle 
provint  de  la  connexion  de  ces  nerfs  avec  les  ganglions  du 
sympathique.  Suivant  lui»  la  maladie  du  nerf  vague  était 
d'abord  dynamique,  et  elle  devint  par  la  suite  organique; 
cette  dernière  circonstance  lui  fit  porter  un  prognostic  fâ- 
cheux. 

Nous  avons  vu  que  l'état  du  malade  était  sujet  à  de 
fréquens  changemens.  Quelquefois  il  simulait  une  maladie 
du  poumon  ;  quelquefois  un  affaiblissement  général  mena-* 
çait  d'éteindre  la  vie  ,  ou  bien  uiie  hydropisie  universelle 
faisait,  craindre  la  suffocation.  Cependant  tous  ces  symptô- 
mes disparaissaient  à  la  suite  dune  diarrhée ,  d'urinea. 
4ibondantes  ,  de  vomissement  ,  etic.  ,  ou  bien  les  fonctions 
5.  39 
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troublées  se  rétablissaient  peu-à -peu  ,  l'appétit  se  réveillait; 
les  forces  du  corps  et  de  l'esprit  se  ranimaient  à  tel  point , 
que  le  docteur  Hajikel  était  tout  étonné  de  trouver  son 
malade  se  promenant  à  grands  pas  ,  à  cheval  ou  en  voiture. 
Mais  une  circonstance  lui  ôtait  tout  espoir  ;  c'est  la  maigreur 
constante  du  malade,  qui  se  nourrissait  très-bien  ,  et  dont 
l'appétit  allait  quelquefois  jusqu'à  la  faim  canine.  Unechose 
digne  de  remarque ,  c'est  que  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie  ,  h  soif  fut  constamment  médiocre.  Le  malade 
avait  même  quelquefois  de  la  répugnance  pour  boire.  Lors- 
.  qu'il  se  promenait  dans  les  jours  les  plus  chauds  de  l'été , 
et  lorsqu'il  fumait ,  il  ne  sentait  presque  jamais  le  besoin 
de  boire. 

En  septembre  i85o,  l'abdomen  se  tuméfia  de  nouveau, 
mais  non  à  un  degré  aussi  élevé  qu'on  l'avait  vu  plasieurS 
fois  auparavant;.  On  ne  remarquait  d'ailleurs  aucun  symp- 
tôme qui  pût  faire  craindreprochainementpour  la  vie,  lors- 
que tout-à-coup  il  se  manifesta  des  mouvemensconvubifs  des 
membres  supérieurs ,  avec  perte  de  connaissance.  Le  vis^ 
était  décomposé  ,  la  respiration  difficile  ;  les  convulsions 
prenaient  naissance  dans  les  muscles  du  visage  et  se  propa- 
geaient aux  membres  supérieurs.  Une  chose  remarquable , 
c'est  que  ces  accès  se  renouvelaient  exactement  de  quinze 
en  quinze  minutes ,  tantôt  plus  forts  ,  tantôt  plus  faibles. 
Ces  phénomènes  durèrent  vingt-quatre  heures  ,  et  furent 
suivis  de  la  mort. 

Autopsie^ — Visage,  poitiine  et  membres  sapérienrs 
amaigris;  abdomen  distendu  par  l'ascîte;  membres  infé- 
rieurs infiltrés;  un  peu  de  sérosité  claire  entre  la  dore- 
mère  et  l'arachnoïde  ;  environ  une  demi  once  du  même  li- 
quide dans  les  ventricules  latéraux  ;  substance  du  cerveau 
et  de  la  moelle  alongée  saine  ;  rien  de  remarquable  dans 
les  poumons  ;  dans  Tabdomen  ,  quelques  livres  de  sérosité 
jaunâtre  non  coagulable  par  l'alcohol  ni  par  la  chaleur,  ce 
qui  avait  été  observé  ppur  Turine  pendant  la  vie  ;  ancmie 


GOXALf.IE    BT    COXARTHROCACH.  SqQ 

altération  appréciable  dans  les  organes  de  cette  cavUé.  Les 
nerfs  Yagues  offrirent  les  altérations  suivantes  :  à  droite , 
dans  l'endroit  oh  la  portion  cervicale  s'unit  à  la  portion 
thoracique ,  le  névrilemme  était  recouvert  d'un  grand  nom 
Ibre  de  vaisseaux  sanguins  qui  se  ranûfiaient  sur  lui  ;  le  tissu 
de  cette  membrane  n'était  pas  rouge;  la  pulpe  nerveuse 
était  un  peu  épaissie,  plus  ferme  qu'à  l'ordinaire»  fuais  de 
couleur  normale.  A  gauche ,  dans  le  même  endroit ,  le  nerf 
était  moins  gros  qu'à  droite,  mais  dans  un  éta^  tel  de. ra- 
mollissement ,  qu'on  l'écrasait  facilement  entre  les  doigts. 
Le  plexus  cœliaqne  était  également  moins  consistant  qu'à 
T-ordinaire.  Le  canal  vertébral  fut  ouvert ,  en  enlevant  le 
corpa  de  quelques  vertèbres  dorsales ,  mais  dans  cette  éten- 
due la  moelle  était  saine. 

Depuis  long-temps  on  a  fait  jouer  un  rôle  important  au 
derf  vague ,  dans  les  affections  des  viscères  thoraciques  qui 
s'accompagnent  ide  symptômes  nerveux.  Mais  Sachs  est  le 
premier ,  du  .motus  en  Allemagne ,  qui  ait  attiré  convena- 
blement l'attention  des  médecins  vers  des  recherches  de 
ce  genre  (0.  Ce  sujet  mérite  d'ailleurs  tout  Tintér^t  des 
pathologistes. 

De  la  coxalgie  et  delà  ooxarthrocace;  par  Frig&b  (i). 

Qn  confond  assez  généralement  ,  dit  Fricke ,  sous  les 
noms  de  coxalgie ,  de  coxarthrocace  ,  de  morbua-  coxa- 
riu9. ,  de  luxation  spontanée  du  fémur ,  etc.  ,  deux  mala- 
dies assez  ressemblantes  par  leurs  symptômes ,  mais  très- 
difiérentes  par  leur  nature.  L'auteur  nomme  l'une  coxar- 
throcace ,  l'autre  coxalgie.  Dans  la  première ,  Tarticula- 
%ion  cojco-fémorale  et  ses  annexes  sont  réellement  le  siège 


(i)  Handbuch  der  natûrlichen   Systems   der   practischen  medicin  ; 
von  L.  W,  Sachs.  Leipzig  ,  i833.  Tome  I ,  p.  Q89. 

-     (a) extrait  de  VAMgemeine  àUdJu}{nisoho  ^eitung  {noy,  et  déc. 
ï833)  ,  par  le  docteur  Cuambbtroh.    ,  .       .. 
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primitif  du  mal;  dans  la  seconde  il  existe  nne  altération, 
soit  des  mascles  4e  la  cuisse  »  soit  de  la  force  réactive  des 
nerfs  tjni  s'y  distribuent.  Cette  dernière  affection  pent  , 
dans  certaines  circonstances  ,  passer  à  la  première  dont 
elle  ne  diffère,  suivant  les  auteurs,  que  par  la  chronicité 
de  sa  marche.  Les  dissemblances  sont  plus  tranchées  que 
les  partisans  de  cette  dernière  opinion  ne  le  supposent. 

Invasion.  — Pans  la  coxarthrocace ,  Finvasion  est  bru^ 
que ,  foudi^yante  ;  lés  symptômes  se  groupent  avec  rapi- 
dité. SA  Tinflammation  est  chronique ,  ils  présentent  moins 
de  violence;   et  le  malade  passe  plusieurs  mois  avant  que 
la  difficulté  de  la  marche  arrive  au  point  de  le  contraindre 
au  repos.  La  douleur  se  manifeste  d'abord  ^  la  hanche , 
puis  au  côté  interne  du  genou;  dans  le  premier  point  elle 
augmente  par  le  mouvement  et  par  la  pression  ;  cela  n'ar- 
rive pas 'dans  le  second.  La  claudication  survient ,  la  fièvre 
se  déclare ,  à  moins  que  la  maladie  ne  soit  chronique.  Il  y 
a  gonfiément  et  chaleur  dans  la  partie  -affectée  ;  le  pied  se 
tourné  en  dehors  et  n'est  pas  facile  à  ramener  en  dedans. 
L'extrémité  malade  parait  avoir  conservé  sa  longueur  ou 
même   s'être   alongée  ^  mais  dans  le  fait  elle  est  toujours 
raccourcie.  Les  muscles  de  la  cuisse  sont  fermes  au  tou- 
cher. -^La  coxalgie  débute  sourdement;  aucun  symptôme 
inflammatoire   ne  l'accompagne.   La   douleur  est  insigoi- 
fiante,  et  pourtant  le  malade,  gêné  dans  la  marche  ,  cher- 
che fréquemment  à  s'asseoir*  Quand  la  douleur  se  manifeste 
elle  a  son  siège  aux  points  d'attache  des  muscles  du  bas$in 
et  quiçlquefois  de  ceux  du  genou.  La  pression  sur  le  grand 
trochanter  et  dans  l'aine  n'est  point  douloureuse  ;  le  mou- 
vement ne  l'est  pas  davantage,  bien  que  le  malade  traîne  la 
jambe.  La  fesse  est  molle  et  pendante  ,  la  température  du 
membre  est  normale ,  le  pied  tourné  en  dehors ,  mais  fa- 
cile à  ramener;  il  y  a  toujours  alongement  de  l'extrémité 
(i  h  quatre  pouces);   jamais  de  raccourcissement. Les 
muscles  sont  mous  et  flasques. 
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Symptômes» '^i.'*  Daos  la  coxartbrocace»  la  douleur  est 
éaergiqiie ,  fi&e ,  continue  ,  circonscrite  autour  de  Tarticu- 
lation,  jusqu'au  moment  où  elle  se  fait   sentir  au  genou. 
Dans  la  coxalgie  elle  est  faible  ou  mêm^  nulle  au  début  ; 
quand  elle  sm'vient  elle  dépend  de  ce  que  l'inaction  de  cer- 
tains muscles  force  les  autres  à  un  surcroît  d'action;  elle 
est  vague  »  diffuse  dans  toute  la  cuisse ,  et  plus  caractérisée 
aux  points  d'attache  musculaire;  un  court  repos  la  dissipe» 
2.^  La  douleur  du  genou  est  analogue  à  celle  que  les  calculs 
vésicaux  déterminen^ans  la  fosse  naviciilaire  »  à  celle  que 
les  affections  du  foie  déterminent  dans  ]*épaule  droite;  elle 
est  le  résultat  sympathique  d'une  altération    organique , 
matérielle.  Elle  ne  saurait  donc  exister  dans  la  coxalgie ,  à 
moins  qu'elle  ne  dépende  du  tiraillement  et  de  la  fatigue 
des  tendons  des  muscles  couturier,  grêle,  demi-tendineux 
et  demi-aponévrotique  qui  s'attachent  à  la  tubérosité  interne 
du  tibia ,  ou  bien  à  moins  que  la  maladie  ne  tende  à  la  forme 
inflammatoire.  ?>,**  Dans  la  coxarthrocace ,  la  douleur  occa- 
sionne la  claudication  ,  la   pointe  du  pied  porte  seule  à 
terre,  la  rotation  de  la  tête  du  fémur  dans  la  cavité  coty- 
loide  ne  s'exécute  pas  ;  elle  est  remplacée  par  un  mouve- 
ment marqué  du  bassin.  Dan^  la  coxalgie,  la  marche  est 
trainanle  ,  mais  non  boiteuse;   le  pied  porte  sur  son, .bord 
externe.  Nous  avons   déjà  parlé  du  go nflenqientdeSf. parties 
voisines  du  trochanter  dans  la  coxarthrocace  ,  et  dej'^p- 
platissement  de  la  fesse  dans  la  coxalgie. 

4*"  1^^  symptôme  non  moins  important ,  et  dans  l'appré- 
ciation duquel  le  savant  médt^cin  allemand  s'écarte  singu- 
lièrement des  opinions  reçues ,  c'est  la  variation  de  Içu.-- 
gueur  du  membre  affecté. 

On  s'accorde  ,  dit-il,  à  considérer  Talongement  comme 
un  phénomène  inséparable  du  premier  stade  de  1^  mala- 
die ,  et  l'on  disserte  sur  les  causes  sans  s'assurer ,  par  des 
recherches  directes  ,  de  la  réalité  de  Te^Ç^  I^-OQ  .^çpuse 
tour-à*tour  l'épanchement  de  la  synovie ,  le  gonQ^mept  j,çs. 
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[Parties  molles  inier-articulaires  ,  ou  même^  la  léte  du  fé- 
mur ,  le  relâchement  des  ligamens  et  des  muscles  »  la  des- 
truction du  bord  inférieur  de  la  cayité  cotyloîde  »  rinclinaî- 
son  du  bassin  et  la  déviation  de  la  colonne  vertéErale. 
(  Voyez  dans  le  N/  de  février  1 834  ^^  ce  Journal ,  le  résultat 
des  observations  de  Dzondi).  Il  serait  inutile  de  rappeler 
les  diverses  objections  auxquelles  ces  explications  ont  donné 
lieu.  Voici  celles  que  Fricke  leur  oppose. 

Au  moyen  d'une  longue  incision  pratiquée  sur  le  cadavre 
au  côté  externe  de  la  cuisse  »  il  à  mis^tau ,  puis  luxé  la  tête 
du  fémur;  il  Ta  fait  rentrer  dans  la  cavité  cotyloîde,  après 
ravoir  enveloppée  de  linge  de  manière  à  lui  donner  quatre 
ou  cinq  lignes  de  plus  de  diamètre:  l'examen  le  plus  atten- 
tif et  le  plus  minutieux  n'a  fait  découvrir  aucune  diffé- 
rence de  longueur ,  quelque  légère  qu'elle  pût  être  ,  entre 
les  deux  membres  ;  en  portant  l'augmentation  du  volume 
de  i%mur  au-delà  de  six  lignes ,  on  obtient  à  peine  une  ligne 
d'aiongement.  L'expérience  répétée  sur  un  certain  nombre 
de  sujets  a  toujours  donné  les  mêmes  résultats.  FTicke  en 
tiré  cette  conclusion ,  que  le  gonflement  des  parties  molles 
inter-articulaires  ,  l'augmentation  de  volume  de  la  tête  do 
fèmur»  la  diminution  de  profondeur  de  la  cavité  articulaire, 
ne  peuvent  être  considérées  comme  des  causes  d^alonge* 
ment  du  membre  malade. 

Il  se  refuse  également  à  croire  que  le  relâchement  èx^ 
ligamens  et  des  muscles  puisse  s'allier  avec  un  état  inflamma- 
toli*6  de  ces  parties  encore  rapproché  de  son  début  ;  suivant 
lui  donc  toutes  les  observations  sont  à  recommencer.  C'est 
le  parti  qu'il  a  pris  ;  et  il  s'est  enfin  assuré  »  après  bien  des 
recherches ,  que  dans  tous  les  cas  ou  F  articulation  cox0* 
fémorale  est  le  siège  d'une  inflammation ,  bien  queVexiré- 
m.ité  malade  paraisse  atongée,  elle  est  néanmoins  rae- 
courcie,  mém^  lorsque  l'alongement  prétendu  semble 
i élever  à  un  pouce.  Les  muscles  de  la  cuisse ,  coùtractés- 
par  là  douleur  appliquent  avec  énergie  la  tète  du  fénrar 
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contre  le  fond  de  Vacetabulum,  et  le  malade,  poussé  par 
un  besoin  instinctif,  abaisse  fortement  le  côté  correspon- 
dant du  bassin ,  comme  si  par  ce  mouvement ,  il  remédiait 
à  Teffet  de  la  contraction  musculaire.  Un  phénomène  ana- 
logue a  lieu  lorsqu'un  homme ,  étendu  sur  le  dos ,  cherche 
h  alonger  une  des  jambes;  il  élève  une  des  hanches  et 
abaisse  l'autre;  l'alongement  du  membre  est  égal  à  l'abais- 
sement du  côté  correspondant  du  bassin  ;  mais  si  l'on  exa- 
mine les  choses  avec  attention ,  on  s'aperçoit  que  la  dis- 
tance entre  la  malléole  et  l'épine  antérieure  et  supérieure 
de  l'os  des  îles  est  diminuée  de  trois  ou  quatre  lignes.  Les 
muscles  de  la  cuisse  se  trouvent  dans  un  état ,  non  de  relâ- 
chement et  de  flaccidité ,  mais  au  contraire  de  tension  et 
de  contraction  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  pression 
douloureuse  que  la  tête  du  fémur  exerce  sur  les  parties  molles 
qui  tapissent  les  surfaces  articulaires ,  en  s'enfonçanl  plus 
profondément  dans  la  cavité  cotyloïde. 

Si  l'on  serre  vigoureusement  le  bassin  d'un  cadavre  avec 
une   large  courroie  qui  l'entoure  en  passant  sur  les  deux 
trochanters  ,  on  enfonce  la  tête  du  fémur  dans  la  cavité  co> 
tyloîde ,  et  l'on  produit  un  raccourcissement  de  deux  lignes 
et  demie  h  trois  lignes.  A  Dieu  ne  plaise  que  nous  élevions 
le  plus  léger  doute  sur  la  véracité  de  î'  ricke;  tout  au  plus 
l'accuserions-nous   de  préoccupation.    Toutefois  il  parait 
singulier  que  le  membre  se  raccourcisse  de  trois  lignes 
quand  on  presse  la  tête  du  fémur  contre  le  iond  de  la  cavité 
articulaire ,  et  que  lorsqu'on  l'en  éloigne ,  en  l'entourant  de 
linge ,  en  augmentant  de  six  lignes  son  diamètre  naturel , 
il  n'y  ait  pas  d'alongcment  sensible.  Quoiqu'il  en  soit,  Tau- 
teur  a  toujours  observé'  le  raccourcissement  réel  dans  la 
première  période  de  la   coxarthrocace;  il  n'a  jamais  vu 
l'alongement  dans  la  seconde  période ,  ni  dans  la  troisième , 
si  ce  n'est  lorsque  les  parties  molles,  baignées  dans  le  pus» 
ramollies  par  le  contact  de  la  synovie  altérée ,  avaient  perdu 
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leur  élasticité  ;  ou  bien  lorsque  le  bord  inférieur  de  Vaùeim- 
bulum  étant  détruit»  il  y  avait  luxation  en  bas. 

Dans  la  coxalgie  au  contraire ,  outre  Falongement  appa- 
rent indiqué  ci-dessus ,  il  existe  encore  un  alongement  réel 
dont  Fricke  a  cherché  à  pénétrer  la  cause  par  une  troisième 
expérience.  Il  a  coupé ,  sur  un  cadavre ,  les  muscles  de  la 
cuisse  jusques  au  col  du  fémur,  en  prenant  garde  toutefois 
d'intéresser  les  ligamens ,  et ,  en  exerçant  une  traction 
assez  forte  sur  le  pied»  il  a  produit  un  alongement  perma- 
nent  de  deux  lignes.  Cette  manœuvre  n'a  produit  aucun 
résultat  quand  elle  a  été  pratiquée  sans  la  section  prélimi- 
naire des  muscles  »  ce  qu'il  attribue  à  la  résistance  de  ceux- 
ci.  Si  Ton  coupe  circulairement ,  non-seulement  les  muscles , 
mais  encore  le  ligament  capsulaire,  Talongement  ne  va  pas 
au-delà  de  trois  lignes  ;  enfin  il  s'élève  à  un  demi  pouce  si» 
après  avoir  enlevé  plusieurs  lambeaux  de  la  capsule  »  on 
brise  les  attaches  du  ligament  triangulaire. 

Telles  sont  les  explications  que  donne  l'auteur,  de  l' alon- 
gement et  du  raccourcissement;  le  premier  n'est  qu'appas 
rent  dans  la  coxarthrocace ,  il  est  réel  dans  la  coxalgie, 
bien  qil'il  soit  en  effet  beaucoup  moins  prononcé  qu'il  ne  le 
parait;   le   second  accompagne  nécessairement   les  deux 
premières  périodes  de  la  coxarthrocace.  Rust,  qui  a  eu  quel- 
quefois occasion  de  l'observer,  le  regarde  comme  un  phé- 
nomène exceptionnel ,  et  l'attribue  à  la  destruction  pro- 
gressive, par  la  carie,  de  la  périphérie  de  la  tête  du  fémur. 
Les  ouvertures  de  cadavres  n'ont  pas  toujours  justifié  cette 
manière  de  voir.   Fricke  l'attaque  par  une  expérience  di- 
recte. Après  avoir  désarticulé  le  fémur ,  à  la  faveur  d'une 
incision  convenable ,  il  dépouille  complètement  ia  tête  de 
cet  os  du  cartilage  qui  la  revêt  ;  puis  il  la  replace  dans  la 
cavité  articulaire,  et  constate  "qu'il  n'y  a  aucun  raccourcis* 
sèment.  Ce  n'est  que  lorsque  on  a  amoindri  la  tête  du  fémur 
de  manière  à  la  détruire  presque  en  entier  que  l'on  observe 
un  raccourcissement  de  deux  lignes  et  demie ,  précisément 
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égal  à  celui  qu*on  obtient  en  enibnçant  Tos  dans  Vaceta- 
bulum ,  comme  nous  Tavons  indiqué  plus  haut. 

Quand  la  coxalgie  est  méconnue  et  négligée ,  elle  jpdeut 
revêtir  le  caractère  inflammatoire  et  passer  à  la  coxar- 
throcace  ;  cette  fôcheuse  transformation  est  annoncée  par 
les  caractères  suivans  :  la  contraction  des  muscles  de  la 
cuisse  devient  difficile  au  point  que  ces  organes  ne  peuvent 
plus  vaincre  le  poids  du  membre ,  et  maintenir  ses  rapports 
avec  le  bassin.  Alors  le  membre  abandonné  à  lui-même 
distend  la  capsule  articulaire  et  s'alonge  réellement.  Mais 
cette  distension  ne  peut  durer  long-temps  sans  provoquer 
la  douleur ,  l'irritation  des  parties  et  enfin  une  inflamma- 
tion qui  débute». comme  l'a  fort  bien  remarqué  Dzondi, 
(V.  le  N.**  àesAi^kiveSfànmohie  février  i834)  auxpoints 
d'attache  du  ligament  capsulaire.  Cette  inflammation  par- 
court toutes  les  périodes  de  la  coxarthrocace  primitive  ,bien 
que  la  succession  de  ces  périodes  se  fasse  avec  plus  de  len- 
teur. A  mesure  que  la  tête  du  fémur  s'éloigne  du  fond  de  la 
cavité  cotyloïde ,  l'espace  qui  les  sépare  se  remplit  d'une 
masse  graisseuse;  et  bientôt  la  dégénération  s'étend  à  tous 
les  organes  d'assemblage  de  l'articulation. 

La  sortie  de  la  tête  du  fémur  hors  de  la  cavité  cotyloïde, 
n'est  pas  un  des  symptômes  essentiels  de  la  coxarthrocace; 
la  maladie  peut  aller  extrêmement  loin  sans  que  la  luxa- 
tion ait  lieu.  Néanmoins  quand  l'inflammation  est  aban- 
donnée à  elle-même ,  elle  détruit ,  par  la  suppuration ,  une 
partie  de  la  tête  du  fémur  et  du  rebord  supérieur  de  la  ca- 
vité cotyloïde  »  quelquefois  même  une  partie  des  ligamens. 
C'est  seulement  ainsi  que  Fricke  conçoit  la  luxation  ;  sans 
cette  altération^réliminaire  des  parties ,  toute  contraction 
musculaire  aurait  pour  résultat  d'enfoncer  plus  profondé- 
ment la  tête  du  fémur  dans  la  cavité  qu'elle  occupe  habi- 
tuellement. 

Les  autopsies  mettent  rarement  le  médecin  en  état  de 
}uger  par  quel  point  do  l'articulation  la  maladie  a  com- 


6c6  coxj&lgic 

tneoeé ,  et  qodle  forme  elle  a  affectée  d'abord.  On  Iroaie 
qoelqaefois  la  carité  ariiciilaire  demUéc  em,  Utrg€wr  et  em 
frùfomdtur  par  la  carie»  tandis  que  la  tête  do  fémor  a 
perda  à  peine  quelques  parcelles  do  cartQage  dont  elle  est 
coiffée.  Le  contraire  a  lien  d'antres  fois,  et  c'est  principa- 
lement sur  le  fémnr  qoe  porte  la  destruction,  etc. ,  etc. 
Nous  sarons  qœ  Dzondi  conserre  moins  d*incertitnde  qoe 
Fricke ,  et  qne ,  selon  lui ,  l'inflammation  commence  ton- 
}onrs  hors  de  P articulation,  La  coxalgie  ne  laisse  de  traces 
bien  sensibles  qne  lorsqu'elle  e«t  dégénérée  en  coxar- 
throcace. 

Étiologie,  — Fricke  ne  diffère  point  des  autres  antenrs 
dans  l'appréciation  delà  nature  de  la  cox.irthrocace.  Quand 
à  la  coxalgie ,  elle  est  le  résultat  d'une  diminution  morbide 
de  l'irritabilité  musculaire ,  diminution  qui  se  trahit  par 
l'excessire  di£Bculté  de  niouroir  le  membre.  Cette  altéra- 
tion  des  muscles  se  distingue  de  la  paralysie  en  ce  qu'elle 
n*a  point  son  siège ,  comme  cette  dernière ,  dans  le  système 
nerveux ,  mais  bien  dans  le  muscle  lui-même  doTenn  moins 
sendble  h  l'influx  nerveux.  Néanmoins  il  est  difficile  de 
tracer  nne  ligne  de  démarcation  entre  les  deux  maladies , 
et  peut-être  la  coxalgie  dépend-elle  d'une  viciation  de  Tin- 
flux  nerveux  lui-même. 

Il  n'est  pas  non  plus  aisé  de  distinguer  une  affection  ner- 
veuse d'une  inflammation  chronique.  Le  seul  moyen  que 
donne  Fricke  d'arriver  à  cette  dbtinction ,  c'est  l'utilité  ou 
l'inutilité  du  traitement  antiphlogis  tique. 

Quant  aux  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  , 
l'auteur  ne  dit  absolument  rien  qui  s'écarte  des  <qiinions 
reçues.  • 

Traitement.  —  La  diversité  des  traitemens  suivis  par  les 
médecins,  prouve  la  diversité  des  maladies,  mal  à  propos 
confondues  en  une  seule.  Au  début  de  la  coxalgie  le  repos 
absolu,  et,  s'il  est  nécessaire  ,  l'immobilité  complète  de 
l'aKiculation  ,  assurée  au  moyen  d'une  machine  asseï  ia- 
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génieuse  ,  suffisent  pour  mettre  la  nature  en  étal  de  faire 
eUe-même  les  frais  de  la  guérison.  Si,  malgré  ces  soiûs , 
Falongement  du  membre  persiste  »  il  peut  se  présenter  deux 
états  différens.  Le  premier  s'observe  chez  des  sujets  Irè^ 
irritables  et  se  compose  Je  tous  les  symptômes  d'une  grande 
excitation  nerreuse ,  l'agitation ,  les  plaintes  continuelles  y 
la  vivacité  de  la  douleur ,  l'insomnie  »  le  trouble  des  diges- 
tions, la  constipation  9  etc.  Il  convient  d'y  opposer,  comme 
moyens  généraux ,  les  purgaûfs  choisis  principalement 
parmi  les  substances  minérales ,  les  bains  simples  ou  alca- 
lins ,  les  bains  de  drêchc ,  etc.  ;  comme  topiques ,  de  larges 
cataplasmes  de  farine  de  froment  ou  d'avoine. 

Le  second  état  est  caractérisé  par  l'absence  des  symp- 
tômes ci-dessus ,  et  par  l'impossibilité ,  non-accompagnée 
de  douleur,  de  mouvoir  le  membre.  Alors  on  peut  avoir 
recours  aux  onctions,  aux  embrocations  spiritueuses ,  à 
l'onguent  nervin  ,  aux  linimens  avec  l'ammoniaque ,  ou  le 
camphre  ,  au  massage  ,*  aux  rubéfians  ,  notamment  à  la 
pommade  stibiée  et  aux  cantharides ,  aux  ventouses  sèches. 
L'acupuncture  a  réussi  quelquefois,  surtout  chez  les  sujets 
très-irritables.  Les  bains  irritans  ,  les  bains  de  vapeur ,  l'ap- 
plication du  moxa  et  du  cautère  act  uel ,  la  cautérisation 
avec  le  phosphore  ont  été  également  employés. 

Quand  la  coxalgie  commence  h  dégénérer  en  coxarthro- 
cace,  il  faut  chercher  à  combattre,  par  jes  moyens  suivans, 
l'inflammation  chronique  qui  se  •  développe.  Au  premier 
rang  se  présentent  les  applications  de  sangsues ,  répétées  tous 
les  cinq  ou  six  jours,  les  onctions  mercurielles;  la  mé- 
thode de  Scott  vient  ensuite ,  etc. 

Dans  la  coxarthrocace  primitive,  ou  secondaire  confir- 
mée ,  les  saignées  générales ,  les  applications  froides  ,  gla- 
cées ,  les  cautères ,  le  séton ,  le  fer  rouge  sont  également 
recommandés  suivant  les  circonstances.  Quant  à  la  cauté- 
risation avec  le  fer,  elle  doit  être  profonde  dans  la  coxar- 
throcace »  et  seulement  transcurrente  dans  la  coxalgie  :  dans^ 
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les  deux  cas  elle  doit  être  appliquée  dans  le  Toisinage  da 
grand  trochanter.  L'auteur  fait  remarquer  que  les  plaies  qui 
eo  résultent  sont  fort  lentes  à  guérir.  L'étendue  qu'il  donne 
aux  cautères  est  remarquable  ;  chez  les  enfans  ils  doivent 
contenir  de  20  à  3o  pois  ,  et  jusqu'à  cent  chez^  les  adultes» 
Il  les  pratique  au  moyen  d'un  bourdonnet  de  charpie  im- 
bibé d'une  solution  concentrée  de  potasse; caustique.  Pour 
la  cautérisation  actuelle  il  emploie  un  volumineux  cautère 
prismatique,  triangulaire  on  quadraugulairc »  etdepréfé- 
rance  eu  cuivre ,  parce  que  ce  métal  conserve  mieux  la 
chaleur. 


De  la  perte  de  san^  chez  les  femmes  en  travail ,  à  la  suite 

de  la  rupture  d^une  varice  (  1  ). 

Nous  avons  reproduit ,  dans  les  Archives  générales  de 
médecine  du  mois  de  Mai,  une  observation  de  rupture 
de  tumeur  variqueuse  du  vagin ,  ^a  milieu  du  travail  de 
l'enfantement.  Elsasser ,  h  la  sollicitation  du  docteur  Stendel 
qui  l'avait  recueillie,  vient  de  publier  trois  faits  à  peu  près 
semblables,  et  d'exposer  les  préceptes  quis'appliquentàcette 
espèce  d*accidens.  Riecke  a  également  enrichi  ce  sujet  des 
résultats  de  son  expérience  ,  et  nous  a  tracé  dans  une  de  ses 
observations  la  conduite  que  nous  avons  à  tenir;  la  tumeur 
variqueuse  est  une  complication  tiop  grave  de  la  parturîtion, 
pour  négliger  les  faits  qui  doivent  en  compléter  l'histoire. 
Des  trois  observations  qui  suivent ,  la  première  appartient 
h  Elsasser,et  les  deux  autres  lui  ont  été  communiquées. 

Obs.  I"  —  Une  femme  d'une  forte  constitution ,  âgée 
de  4^  âi^s»  mère  de  quatre  enfans,  qu'elle  avait  mis  au 
monde  toujours  a  la  suite  d'un  travail  difficile,  était  arrivée 
au  terme  de  sa  cinquième  grossesse.  Elle  fut  prise  le  97 
août  1817  •  à  huit  heures  du  soir,  des  douleurs  del'accou- 


(1)  Med,  Correspondenz^Blatt  ;  14^  janTÎer  i834 
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chement^  A  midi ,  la  poche  des  eaux  se  rompit  »  et  après 
récoûlemeut  abondant  des  eaux  de  Tamnios ,  les  douleur» 
cessèrent  de  se  faire  sentir.  Au  bout  d'un  quart  d'heure» 
il  survint  une  violente  douleur ,  et  la  femme  fut  placée  sur 
le  champ  sur  le  lit  de  travail  ;  elle  se  plaignit  alors  de  la 
force  et  delà  durée  de  la  douleur  ;  la  sage^femme  remarqua 
en  même  temps  sur  la  grande  lèvre  gauche  une  tumeur  de 
couleur  bleue,  plus  volumineuse  que  la  tête  d'un  enfant  ;  tout 
le  travail  s'arrêta»  et  la  femme  fut  reportée  dans  son  lit.  Je 
fus  alors  mandé  pour  lui  porter  du  secours;  mais  malheu- 
reusement  cette  tumeur  se  rompit  tout-à-coup  et  avec 
éclat  »  et  du  sang  noir  s'écoula  avec  une  telle  abondance 
que  la  femme  fut  prise  de  légères  convulsions  et  succomba 
un  demi  quart  d'heure  après.  J'arrivai  une  demie-heure 
après  la  mort  ;  la  tête  de  l'enfant  s'offrait  dans  la  première 
positiop»  et  était  arrêtée  dans  l'excavation.  Je  m'empressai 
d'appliquer  le  forceps  »  et  j'éprouvai  de  la  difficulté  à  ter- 
miner l'accouchement.  L'enfant  était  bien  développé  et. à 
terme;  mais  il  était  mort  exsangue.  Le  placenta  adhérait  assez 
fortement  à  la  matrice.  La  cavité  interne  de  cet  organe  ne 
contenait  aucune  goutte  de  sang.  Dans  l'examen  que  nous 
fîmes  avec  soin»  nous  découvrîmes  que  la  grande  lèvre 
gauche  était  le  siège  d'une  tumeur  du  volume  d'un  œuf, 
œdémateuse  vers  sa  base  »  e^que  »  k  son  côté  interne  et 
près  du  bord  extérieur»  ilexistait  une  déchirure  d'un  pouce 
et  demi  de  longueur  »  à. travers  laquelle  les  doigts  arrivaient 
dans  une  vaste  poche  contënai#  encore  une  cuillerée  de 
sang»  et  formée  parle  tis&u  cellulaire  voisin  à  la.suitede  la 
rupture  de  k  varice.  On  distinguait  aussi  »  sur  la  lèvre  droite 
et  à  la  partie  interne  des  cuisses  »  des  tumeurs  variqueuses 
que  le  sang  devait  dilater  suivant  les  circonstances.  Le  bas- 
sin» à  son  entrée  et  dans  l'excavation  »  était  régulièrement 
conformé.  Le  détroit  pérjnéal  était  seulement  rétréci  par 
la  courbure  du  coeyx  qui  »  par  son  immobilité»  ne  pouvait 
prêter  à  l'agrandissement  de  cette   ouverture  de  sortie. 
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Obs.  IJ*  —  Cette  observation  a  été  recueillie  par  le  pro- 
feBseor  Riecke  »  le  3  avril  1816.  La  sage-femme ,  qui  a^istait 
cette  femme ,  n'avait  point  porté  son  attention  sur  une  ta- 
meur  qui  s'était  développée  dans  la  grande  lèvre  droite , 
pendant  un  travail  de  vingt  heures,  et  n'avait  point  remar^ 
que  que  l'écoulement  sanguin ,  qui  s'était  déclaré ,  prove- 
nait de  cette  tumeur.  Aussi  se  contenta-t-elle ,  pour  com- 
battre l'accident  y  à  appliquer  des  compresses  froides  sin* 
le  bas-ventre.  Un  quart-d'heure  après»  la  femme  aVait 
cessé  de  vivre.  Le  docteur  Riecke  arriva  deux  heures 
après  la  mort;  il  rencontra  à  la  grande  lèvre  droite  une 
déchirure  longue  de  deux  pouces ,  qui  conduisait  dans  une 
cavité  d'une  étendue  de  quatre  pouces  environ ,  se  diri- 
geant sous  l'os  pubis  et  au  côté  externe  de  la .  branche 
ascendante ,  et  au  fond  de  laquelle  s'ouvrait  largement  la 
varice.  Riecke  fut  obligé  de  repousser  la  tête  du  fo^us  »  de 
faire  la  version  et  après  cette  opération  ,  d'appliquer  le  for- 
ceps pour  terminer  l'accouchement.  Le  Coetus  était  mort  ; 
son  développement  était  complet.  L'ossification  avait  en- 
vahi les  fontanelles  ,  et  les  avait  réduites  à  de  petites  dimen- 
sions. La  femme,  de  l'âge  de  io  ans»  avait  le  bassin  fort 
rétréci  et  avait  eu  »  à  cause  de  ce  vice  de  confoirmation , 
des  accouchemens  toujours  laborieux  et  avant  teirme. 

Obs.  IIL* — Ebfrt  fut  ap^pelé  le  29  novembre  i83s»  au- 
près d'une  femme  en  travail  A  son  arrivée»  il  apprit  qu'elle 
venait  de  mourir.  Elle  lui  parut  d'une  forte  constitution , 
mais  elle  était  d'une  petit#  taille.  Elle,  était  figée  de  54  stn^» 
et  au  terme  de  sa  huitième  grossesse  »  pendapt  laquelle  elle 
js'était  toujours  bien  portée;  Les  douleurs  de  l'accouche- 
ment s'étaient  montrées  à  onze  heures  du  matin.  La  sage- 
femme  appelée  aussitôt  »  trouva  la  tête  s'engageant  la  pre- 
mière. La  poche  des  eaux  n'était  pas  encore  rompue.  Les 
contractions  se  succédaient  régulièrement.  Mais  au  milieu 
du  travail  il  s'écoula  »  duis  la  cunette  placée,  ^^u-dessous  de 
Ja  chaise»  une  grande  quantité  d^  liquidct  h^  .sage^MQome 
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crut  que  c'étaient  les  eaux  de  l'amnios  qui  s'échappaient; 
mais,  à  la  pâleur  et  h  la  faiblesse  de  la  malade  elle  se  douta 
do  danger ,  et  en  examinant  la  ounette  elle  la  vit  rem- 
plie  d'uno  grande  quantité  de  sang.  La  femme  fut  re- 
mise sur  son  lit  ;  une  demi-heure  après  elle  rendit  le  der- 
nier soupir.  Le  cadavre  offrait  un  aspect  exsangue ,  et  le 
visage  était  couleur  de  cire.  Il  existait  à  la  grande  lèvre 
droite  une  tumeur  bleuâtre ,  avec  trois  ouvertures  h  travers 
lesquelles  les  doigts  arrivaient  dans  une  cavité  vaste  ,  qui 
contenait  encore  du  sang  noir  coagulé.  On  remarquait  aussi 
sur  la  grande  lèvre  du  côté  gauche ,  et  sur  les  membres  in- 
férieurs ,  de  petites  tumeurs  variqueuses.  La  tête  du  fœtus 
se  présentait  dans  le  détroit  abdominal ,  en  première  posi- 
tion. La  version  fut  facile.  Le  foetus ,  du  sexe  masculin  , 
était  mort  exsangue.  Le  bassin  avait  sa  conformation  nor- 
male. Le  délivre ,  placé  à  droite ,  adhérait  faiblement  à  h 
matrice. 

Les  trois  observations  qui  suivent  appartiennent  au  pro- 
fessenr  Riecke. 

Obs.  IV*.  -^  «  Je  fus  appelé ,  dit-il,  auprès  d*une  femme  qui 
était  toujours  accouchée  avec  facilité.  A  mon  arrivée ,  j'appris 
du  médecin  etde  la  sage-femme  qu'elle  ^ait  accouchée  sans 
peine ,  mais  qu'à  la  sortie  de  la  tête ,  il  parut  »  dans  les  parties 
naturelles  tout  près  du  clitoris  ,  une  tumeur  variqueuse  » 
qui ,  en  se  déchirant ,  donna  lieu  à  une  violente  hémor  • 
rhagie  qui  faillit  la  conduire  au  tombeau. —J'appliquai 
.  des  compresses  froides ,  et  sous  cette  médication  ,  le  sang^ 
cessa  de  couler.  Je  ne  fis  pas  de  recherches  pour  mieux 
apprécier  la  déchirure  de  la  varice.  Je  devais  craindre  de 
renouveler  la  perte.  Une  potion  composée  d'une  teinture  de 
canelle ,  et  des  sinapismes  ranimèrent  la  malade  et  la  rendis 
.  rent  h  la  santé.   »  .> 

Dans  le  Traité  d'aceoucketnens  de  Garus ,  on  trouve 
unîe  observation  de  cette  espèce»  où  le  iamponnement  fut 
d'an  grai)d  secours. 
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Obs.  V.' — €  Le  17  septembre  181g,  je  fus  appelé  auprès 
d'une  fenime  âgée  de  46  ans ,  qui  était  accouchée  de  huit 
enfans.  Les  douleurs  de  Tenfantement  commencèrent  le  96 
au  matin.  Elles  prirent  plus  d'activité ,  et  la  tête  s'avança  dans 
Tetcavation.  A  quatre  heures  une  perte  se  déclara  ;  elle 
resta  modérée.  Mais  comme  là  femme  se  sentait  très-faible, 
on  m'envoya  chercher  à  trois  heures  et  demi.  A  peine  le 
messager  fût-il  parti  »  que  la  femme  expira.  JTarrivai  à 
quatre  heures  trois-quarts.  Je  trouvai  la  tête  dans  le  détroit 
inférieur ,  et  terminai  avec  le  forceps  l'accouchement.  L'en- 
fant ,  arrivé  mort  au  monde ,  était  très-  développé  ;  sa  télé 
avait  été  fortement  comprimée  dans  l'excavation  pelvienne. 
Je  fis  l'extraction  du  placenta,  qui  adhérait  au  fond  de  là  ma- 
trice :  je  découvris ,  en  portant  la  main  dans  le  vagin ,  tout 
près  du  col  de  la  matrice ,  et  sur  le  côté  du  canal ,  une  tu- 
*  meur  variqueuse  rompue.  Sa  cavité  était  de  deux  ponces 
de  longueur,  et  d'un  pouce  et  demi  de  largeur ,  communi-^ 
quant  dans  le  vagin  par  une  ouverture  d'une  pouce  de  di- 
mension. La  peau  de  l'enfaut  était  toute  couverte  de  sang. 
Je  ne  trouvai  dans  le  vagin  et  dans  la  matrice  aucune  trace 
de  sang.  Tous  les  signes  de  la  mort  à  la  suite  des  pertes  de  Ce 
liquide ,  étaient  réums  chez  cette  femme. L'hémorrhagie  avait 
duré  huit  heures;  pendant  ce  temps ,  la  tête  avait  comprimé 
la  varice ,  et  cette  compression  avait  été  assez  forte  pour  ren- 
dre la  perte  modérée.  Si  la  tête  se  fût  avancée  rapidement ,  la 
femme  aurait  bien  été  affaiblie  par  Técoulement ,  mais  par 
un  traitement  convenable  on  ne  doit  pas  douter  qu'on  loi 
eût  conservé  la  vie.  » 

Obs.VL* — «  S. ,  âgée  de  39  ans ,  nie  fit  appeler  le  19  février 
1 81 5  ;  eUe  était  en  travail  de  son  cinquième  enfant.  J'appris  de 
la  sage-femme  que  la  tête  du  fœtus  était  h  l'entrée  du  bassin  » 
el  que  la  face  était  portée  en  avant.  Elle  ajouta  qu'elle  avait 
rencontré ,  en  explorant  le  vagin ,  quelque  chose  d'extraor- 
dinaire dont  la  nature  lui  était  inconnue.  En  examinant  à 
XQon  tour ,  je  reconnus  que  le  rapport  de  la  sage-femme  sur 
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lu  situaiiofn  da  fœtus ,  étajt  exact.  En  portait  le  doigt  h 
droite  et  en  haut  dans  le  vagin ,  je  découvris  une  tumeur 
large  d'ira  demî-poace  et  longue  d'un  pouce  ,  ayant  la 
foraié«d*une  poche»  et  se  terminant  en  une  pointe  ovalaire. 
Elle  était  élastique  et  diminuait  par  une  compression  gra* 
duellement  faite.  Elle  s'effaçait  à  une  pression  long-temps 
maintenue  y  pour  revenir  peu-à-peu  lorsque  la  pression  ccst 
sait.  Comme  la  tête  pouvait  être  saisie  par  le  forceps,  je 
comprimai  la  tumeur  avec  la  main  gauche ,  et  je  mai  ntins 
cette  compression  dans  l'introduction  des  branches  du  for- 
cqps ,  pour  empêcher  que  la  tumeurne  s'engageât  à  travers 
la  branche  gauche;  Tenfant  fut  promptement  amené  au- 
dehors.  Après  Taccouchement ,  la  tumeur  reparut ,  mais 
elle  était  flasque.  Siic  jours  après  je  n'en  découvris  plus 
aucune  trace. 

Béflexions,  —  Le  trombus  vulvah^e  reconnaît  presque 
toujours  pour  cause  prédisposante  les  varices  des  parties 
sexuelles.  A  la  suite  de  la  rupture  des  veines  affectées ,  sur- 
vient un  épancbement  qui  s'accroît  avec  d'autant  plus 
de  promptitude  quHl  se  fait  dans  des  parties  qui  offrent 
peu  de  résistance.  Le  travîul  de  l'enfantement  favorise 
singulièrement  le  développement  de  cet  accident  redou- 
table ,  car  au  milieu  des  efforts  musculaires  auxquels  la 
femme  se  livre,  il  y  a  accélération  de  la  circulation,  et 
reflux  du  sang  dans  la  tumeur  variqueuse  «  à  travers  laquelle 
le  fluide  sera  encore  retenu ,  à  mesure  que  la  tête  descen- 
dra  dans  le  bassin.  Dans  la  plupart  des  observations  que 
nous  venons  de  relater ,  il  s'est  présenté  deux  autres 
causes  de  formation  de  thrombus  et  de  rupture  des  veines 
variqueuses  ;  c'est ,  d'une  part ,  Fétroitesse  de  la  cavité 
pelvienne ,  et  de  l'autre  le  volume  et  Faccroissement  de  la 
tête  du  fœtus ,  qui  était  presque  entièrement  ossifiée.  Si  on 
ajoute  encore  que  la  tête  s'est  offerte  la  première  au  dé- 
troit du  bassin  ,  on  aura  toutes  les  conditions  d'un  accou- 
chement diflicîle,  laborieux  ,  et  ofi  le  thrombus  Vulvaire  se 

i.  Ào 
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uioxitre  k^  plus  sourent.  Sous  rioflueace  de  ces  caufies ,  le 
sang  B6  ce  répandra  pas  seulement  dans  le  tissa  cellulaire 
voîsiq^mais  il  s'écoulera  ^u-dehors  à  travers  la  déchirure  de 
Tenvelioppe  cutanée,  Dans  cet  état  la  feoime  perdra  une  masse 
de  sang  de  plusieurs  livres ,  et  dans  un  si  court  espace  de 
temps  que  la  vie  ne  pourra  plus  se  maintenir.  Ce  danger 
s'explique  facilement ,  si  on  se  rappelle  les  observations  de 
Vigund ,  §ur  la  correspondance  des  veines  variqueuses  de 
la  ct^isse.  e,t  des  parties  extérieures  de  la  génération  avec  les 
veines  de  la  matrice  qui ,  dans  leur  état  normal  et  à  la  fin 
delà  grosse$sc  ,  coaticnnent  une  masse  considérable  de 
sang  ,  et  qui,  ^'^^pr^s  les  recherches  de  Weqzel ,  ont  de 
grands  rapports  avec  les  artères  de  ce  viscère. 

Cn    accQUchepient ,    qui    se  présente    compliqué    de 
tumeurs    variqueuses ,   doit    toujours    nous    inspirer  des 
craintes,   et  mériter  une  atteptipQ  d'autant  plus  grande, 
que  dans  la  plupart  des  cas  cet  accident  n'est  devenu  inor- 
iel  que  par  l'ignorance  et  la  négligence  de  la  sage-femme , 
et  que  l'événement  malheureux  aurait  pu  être  détourné 
par  dos   secours   promptement  administrés.  Dans  des  cas 
semblables ,  je  fais  garder  h  la  malade  une  position  hori- 
zontale dans  le  lit ,  je  lui  recommande  de  modérer  les  ef- 
forts d'expulsion  au  moment  de  la  douleur  ,  et  j'apporte 
beaucoup  de  ménagement  dans  l'exploration  des  parties. 
S'il  y  a  agitation  de  sang: ,  je  pratique  une  saignée  au  pied. 
Si  ,  malgré  toutes  ces  précautions ,  la  tumeur  variqueuse  se 
rompt  àà^s  ïe  travail  jJe  raccoûchemet^t ,  l'indication  con- 
siste  èi  exercer  une  compression  au  moyen  d'une  serviette 
imbibée  d  eaù-de-vie ,  sur  le  ^ieu  d  où  s  échappe  le  sang, 
jusqu  au  teapps  où  la  tê^  vient  fermer  l'ouverture  de  la 
varice.  Mais  l'inàication  la  plus  pressante  e^t  de  terminer 
promptement  l'accouchement ,  lorsque  là  tête  peut  être  sai- 
sie par  le  forceps.  Le  tamponnement  du  vagin  et  les  appli- 
cations froides  sont  des  moyens  que  l'art  met  en  usage  avec 
succès  après  la  sortie;  du  fœtus.  Le  tamponnement  est  notre 
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Tessonrce  là  plus  précieuse  ,  lorsque  la  varice  s'est  déchirée 
pendant  la  grossesse  y  et  que  Thémorrhagie  est  survenue. 
D«n«  ce  cas  l'accouchement  le  plus  souvent  ne  tarde  pas  à 
se  déclarer.  P.  G. 


sacc 
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Anatomie  et  Physiologie. 

Aasuca  coii«ubiivAUi  obi  hcmbabb  luviBicimi  sr  iniiBBimyBS';  par  le 
docteur  Hardy. -^he  sujet  de  cette  observation  est.'une  femme  âgée  de 
YÎo^  ans.  Les  membres  supérieurs  sont  remplacés  par  de  courtes 
appendices-trés  minces.  Les  moignons  qui  représentent  les  cuisses  sont 
beaucoup  plus  Tolumîneiix,  mais  n^ont  pas  plus  de  deux  pouces  de 
longueur.  La  mère  de  cette. femme  a  eu  douze  enfans.  -Celle-ci  est  la 
plus  grosse;  elle  a  beaucoup  dVmbonpoint  et  se  fait  remarquer  par 
un  caractère  extrêmement  gai.  Elle  se  meut  avec  une  facilité  remar- 
quable,  en  imprimant  à  son  corps  un  mouvement  de  rotation  de 
dfoite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite  alternativement.  Elle  balaye 
très  adroitement  une  chambre  en  tenant  le  manche  du  balai  entre  le- 
menton  et  Tépaule.  Elle  peut  à  volonté  se  tenir  debout,  se  coucher  sur 
le  dos  y  se  balancer  sur  une  chaise;  si  on  lui  offre  quelque  chose ,  elle 
fait  signe  de  le  placer  sur  son  épaule.  Elle  prend  ses  alimiens  solid«9 
dans  cet  endreiti  Ses  hanches  et  ses  fesses  ont  une  ampleur  extraordi- 
naire et  sont  presque  quarrées.  Ses  seins  sont  aussi  trés-volumiaëux , 
mais  parfaitement  conformés.  La  menstruation  se  fait  normalement. 
(  Baltimore  médical  and  surgical  journal  and  Review ,  avril  1834, 
p.  qSIi.) 

GomriiioATioii  db  la.  vis  n  w  ul  »BtpmAvioa  cacz  vn  ranvê  Apmftf 
LA  oBSTRucTiov  GoivpLftTX  DV  cBBTSAu.  -*-  Une  fcmmo  mal  conformée  fut 
délivrée  à  l*aide  du  crochet  en  i8a8.  En  i83o ,  elle  devint  enceinte  de 
nouveau;  apr^  des  putatives  infructueuses  pour  Taccoiicher  aveti  le 
ibrceps,  on  se  décida  a  briser  la  tête  du  fœtus.  Le  docteur  Beyer  pra* 
tiqua  cette  opération ,  fît  sortir  les  deux  pariétaux ,  vida  entièrement 
le  crâne  et  fit  l'extraction  de  l*enfant  qui  fut  enveloppé  dans  une  ser- 
viette et  jeté  dans  un  coin.  Pendant  que  le  docteur  Beyer  s'occupait  de 
la  sortie  de  l'arrière»faix ,   il  entendit  une  espèce  de  murmure  qtn 
éle    vait  du  lien  où  Von  «vait  déposé^  l'enfant.  Au  bcfut  àé  trois  raî* 
aut9s  ,  celui-ci  poussa  «n  cri  distinct.  AWs  on  ouvrifc  la  tei^iettcot 
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Pon  Tit  aveo  étonmement  ce  fœtos  tans  cerveau ,  respirant  et  agitant 
set  nains  et  ses  pieds  ;  il  poussa  quelques  cris ,  et  donna  les  antres 
signes  de  TÎe  pendant  plusieurs  minutes,  et  mourut  enfin.  {Annales 
deHeeker,  et  The  American  journal  ofthe  med.  se. ,  mai  i834>  P-  ^^O 

Pathologie. 

Anwcnoâ  BTatinfQVB.— Joséphine  B....»  âg^  de  36  ans,  est  née  â 
la  Ferte'  »  de  parens  bien  portans  ;  sa  sœur ,  un  peu  moins  âgée  qu^le , 
est  très  fréquemment  affectée  d'hjrstérie  ;  bien  réglée  de  très  bonne 
heure,  sa  santé  a  toujours  été  bonne  jnsqu^â  Tige  de  18  ans,  époque i 
laquelle  elle  %  une  chute  dans  Teau  et  eut  une  très  rire  fra  jenr  ;  dès 
ce  moment ,  douleurs  vagues ,  malaise  général ,  tristesse ,  amaigrisse- 
nient.  Cest  dans  ces  circonstances ,  et  très  peu  de  temps  après  sa  chute, 
que  B....  Tint  à  Paris  et  visita  presque  aussitôt  la  Morgue,  dans 
Tunique  but  de  satbfaire  sa  curiosité.  Sur  le  rhamp  elle  est  prise 
d^attaques  violentes  d'hystérie,  qui  se  répètent  un  grand  nombre  de 
fois  et  à  des  intervalles  très  rapprochés.  Douleurs  de  tête  ,  illusions 
de  la  vue  et  de  Pouïe;  pleurs  involontaires,  rires  désordonnés;  tels 
sont  les  symptômes  qui  Tout  constamment  annoncée  plus  ou  moins 
long-temps  avant  Tinvasion,  et,pendant  près  de  deux  ans. 

£n  1828,  elle  entre  à  lliospice  de  la  Salpétrière;   depuis  eette  épo- 
que jusquVn  mars  t83i,  elle  a  éprouvé  un  grand  nombre  d^attaqoes, 
qui,  loin  d^étre  constamment  les  mêmes,  ont  subi  quelques  modifi- 
cations dans  les  causes ,  les  prodromes ,  la  marche ,  la  durée  et  la  ter- 
minaison. Voici ,  du  reste ,  les  phénomènes    qui  se  sont  présentés  le 
plus  ordinairement ,  et  que  nous  avons  constatés  quelquefois  depuis 
lors  :  Invasion  brusque  sans  cause  connue  ou  après  une  vive  impression 
morale;  plus  rarement  on  observe  les  prodromes  décrits  précédemment. 
Aussitôt  chute ,  cris  perçans,  dont  la  durée  n'est  que  de  quelques  mi- 
nntes,  et  qui  quelquefois  manquent  complètement.  Contraction  vio- 
lente des  muscles  de  la  face,  du  cou,  du  tronc  et  des  membres;  mou- 
vemens  couvulsifs  de  tout  le  corps ,  et  principalement  des  membres 
supérieurs.  La  face,  sans  changer  de  couleur,  prend  un  aspect  hi- 
deux; la  bouche  pleine  d'écume  est  déviée  du  côté  droit;  les  pau- 
pières légèrement  entre-ouvertes ,  laissent  apercevoir  les  yeux  roulant 
dans  leur  orbite.  Le  tronc  est  le  siège  de  monvegfiens  tétaniques;  re- 
dressement, renversement  en  arrière,  succession  rapide  de  ces  noo- 
vemens  qui  se  répètent  neuf  ou  dix  fois  de  suite  ,  et  ne  cessent  qu'avec 
rép'iisement  des  forces  de  la  malade;  puis  abattement ,    prostration 
perte  complète  de  connaissance ,  insensibilité  géne'rale.    Néanmoins 
quelquefois,  quoiqu'en  apparence  privée  de  tontes  ses  facultés  intellec- 
tuelles, elle  n'est  poi^t  étrangère  a  ce  qui  se  passe  autour  dVlie;  eliie 
peut  en  rendre  compte  après  l'accès ,  dont  la  durée  varie  d'un  quarl 


PA'THOLOfrlfi.  617 

â*faéare  à  Une  demi-heure.  Cette  s^rie  de  s/mptAmes  ae  repr<{duit  an 
très  grand  nombre  de  foîs^  3 ,  4  >  ^»  ^^  >  ^o  et  méme^So  fois  de  suite. 
Dans  une  circonstance ,  elle  a  vu  ces  attaqués  se  renouveler  pendant 
quinze  jours ,  dix  à  douze  fois  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Tous  cet 
phénomènes,  auxquels  succède  une  lassitude  générale,  et  dont  la  fîn 
s'annonce  le  plus  souvent  par  des  vomissemcns  de  matières  bilieuses, 
sanguinolentes,  ou  de  toute  autre  chose  ,  et  par  un  sentiment  tout^r- 
ticulier  que  la  malade  ne  peut  dëcrire ,  mais  qui  ne  la  ti^mpe  jamais, 
se  terminent  ordinairement  par  le  retour  de  la  santé. 

Cependant  il  n'est  point  rare  de  voir  leur  succe'der  des  accidens 
d'une  autre  nature  et  quelquefois  fort  graves.  Ainsi,  la  malade  a  vu 
souvent  succéder  â  l'accès  le  rapprochement  des  mâchoires  avec  une 
telle  contraction  deè  muscles  masséters,  que  la  plus  légère  pression  oc- 
casionnait les  plus  vives  douleurè;  la  contraction  des  muscles  fléchisseur) 
de  la  jambe  ou  de  l'avant-bras,  portée  quelquefois  à  un  tel  point,  quto 
les  ongles  des  doigts  fléchis  dans  la  paame  de  la  main,  laissasent  leur  em- 
preinte dans  la  chair,  et  s'en  retiraient  tout  sanglans.  Il  fallait  dans 
ces  cas  ,  la  force  de  plusieurs  personnes  pour  parvenir  â  redresser  les 
doigts.  Deux  fois  c'est  une  paralysie  de  la  vessie  qui  a  terminé  l^accès,  et  a 
nécessité  l'emploi  du  cathétèrisnie  ;  dans  une  circonstance,  une  amati- 
Tose  en  a  étëla  suite,  et  quoi  qu'on  flt ,  la  pupille  était  immobile,  et  les 
yeux  tout^à-fait  insensibles  à  la  lumière.  Ces  divers  accidens  ne  se  dis- 
sipaient qu'à  l'arrivée  d'une  nouvelle  attaque.  Au  mois  de  mars  i83i , 
B....  en  eut  une  dont  la  suite  fut  une  paralysie  des  membres  infé- 
rieurs. Insensibilité ,  diminution  de  la  chaleur ,  perte  complète  des 
mouveraens ,  amaigrissement  progressif;  tel  a  été ,  pendant  quinze- 
inois,  l'état  des  membres  abdominaux.  Des  cautères,  des  moxas,  an 
nombre  de  douze  ou  quinze,  ont  été  appliqués  sans  succès  a  la  région 
lombaire,  où  la  malade  rapportait  une  légère  douleur  ;  des  bains,  des 
douches  de  Barrège,  ont  été  donnés  sur  les  extrémités  inférieures,  et  cette 
dernière  médication  a  eu  quelquefois  pour  effet  de  réchauflerles  jambes- 
ct  d'y   produire   des  soubresauts   qui  ne  tardaient  pas  à  se  dissiper.. 

Enfin,  le  5  juillet  iSBa ,  la  malade,  qui,  je  dois  le  dire,  avait  été 
très  mal  réglée  depuis  le  commencement  de  sa  maladie  ,  après  une- 
vive  impression  moraJe ,  éprouve  une  attaque  d'hystérie  qui  dure  une 
heure  et  demie,  et  laisse  après  elle  une  amaurose  complète,  et  un 
triamus  tel ,  qu'elle  peut  à  peine  avalur  des  liquides.  Elle  était  dans 
cet  état  depuis  quatre  jours  ,  appelant  de  tous  ses  vœux  une  nouvelle 
attaque,  lorsqu'à  sa  grande  joie  elle  survint,  mais  si  rapidement  que^ 
n'ayant  point  eu  le  temps  de  se  faire  attacher  comme  à  l'ordinaire, 
elle  a  pu  se  jeter  à  bas  de  son  lit,  et,  quoique  aveugle  au  moment 
même,  et  paralytique  lin  quart  d  heure  avant,  courir  le  long  de  la 
salle  avec  une  rapidité  incroyable  et  qui  tient  du  merveilleux.  Depuiè 
cette  époqcie,   il  n'est  jurveau  que  deux  attaques,  dont  la  première- 
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seulemeat  »'est  terAiiiéb  par  un  trismas  qui  a  disparu  à  Vacoès  tiA- 
Taot-  Au  premier  mars  i833 ,  B.. . .  allait  très  bien,  et  quoique  le  c6té- 
gauchc  du  corps  fût  plus  faible  que  le  côté  droit,  elle  pouvait  encore 
courir  avec  une  certaine  rapidité.  (Alègre.  M*  Dits,  sur  Véfnleps^e  tt 
Phystérie,  Thèse.  Paris,  ]833.  No64,  pag.  39.) 

loiOTISMB  SV  RTBPBOMAHIB  y    COlVGIDaifT    AVXO   OU  «Q^iamS  •■  a'iFTXBUS 
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-7-  Observation  recueillie  par  M,  Silyestri,  médecin  de  PMospice  Rçyaà 
des  jilienés  de  Palerme. — Une  jeune  fille  de  Contessa,  (colonie  grecque 
en  Sicile),  d'un  tempérament  sanguin,    d'une  . stature   rëgnlière , 
ne  fît  aucun  progrès  intellectuel  depuis  l'âge  de  deux  ans  ;  elle  n'a 
jamais  pu  apprendre  à  parler.  Livrée  à  elle-même,  comme  oela  arrive 
si  souvent  aux  enfans  pauvres,  personne  ne  prit  soin  de  son  éducation. 
Conduite  par  le  seul  instinct  de  la  faim ,  elle  se  dirigeait  vers  les  en- 
droits où  elle  espérait  trouver  de  la  nourriture.  Si  elle  relACootrait 
des  immondices ,  elle  les  prenait  avec  avidité ,    et  paraissait  avoir 
beaucoup  de  plaisir  à  les  avaler;  eUe  les  préférait  h  des  alimens sains 
que  lui  offraient  des  personnes  charitables  ;  elle  vécut  ainsi  jusqu'à 
l'4ge  de  dousM  ans  ,  époque  a  laquelle  elle  fut  reçue  à  l'Hospice  Koyal 
des  Aliénés.  Là,  pourvue  d'habits,  bien  nourrie  ,  sa  santé  qui  avait 
beaucoup  souffert  se  rétablit  complètement.  Lorsqu'elle  se  trouvait 
seule,  elle  cherchait  encore  des  immondices,  et  les  avalait  aussitôt. 
Son /intelligence  n'éprouva  aucun  changement.  Son  visage  annonigait 
la  simplicité  d'un   enfant.  Ses  sens  n'étaient  pas   dans  une  intégrité 
parfaite  ;  elle  regardait  sans  paraître  fixer  attentivement  aucun  objet. 
Quoiqu'elle    ne  parlât  pas  ,  on  jugeait  qu'elle  entendait  ;    appelée 
par  son  nom  elle  se  dirigeait  aussitôt  vers  le  côté  d'où  venait  la  voix; 
le  goût  était  |)ervertî;  bien  qu'elle  ûairât  ce  qu'elle  voulait  manger, 
elle  n*en  avalait  pas  moins  les  substances  les  plus  repoussantes.  Parmi 
les  sens  internes,  celui  de  la  faim  était  exalté;  les  impressions  étaient 
régulières;  les  perceptions  étaient    très-  imparfaites.    La   faculté  de 
parler  était  presque  nulle.  % 

Toutes  les  personues  de  quel(|ue  autorité,  qu'elle  voyait  dansi'éta- 
blissemient,  elle  les  appelait  J9arun» ,  se  servant  du  nom  qu'elle  avait 
entendu  donner  mil  Le  fois  au  directeur  :  une  fois  seulement  se  trouvant 
enfermée  ^^ns  sa  chambre,  elle  dit  au  directeur  qui  passait,  Baruni 
f^a/tf;  depuis,  elle  ne  répéta  jamais  la  seconde  parole.  Sa  mémoire 
était  tellement  imparfaite,  qu'elle  n'avait  pu  jamais  retenir  que  deux 
mots  seulement.  Bien  rarement  elle  prononçait  quelque  mot  grec» 
Ël)e  était  indifférente  a  la  musique,  à  la  vue  des  tableaux,  et  de  tous 
les  objets  agréables  réunie  dans  le  bel  établissement  où  elle  se  trou- 
vait. Bile  ne  donnait  signe  ni  de  colère  ni  d'amitié.  £llc  avait  un  pen- 
chant irrésistible  à  la  masturbation.  Elle  était  parvenue,  à  force  de 
M  livrer  à  cette  pratique ,  au  point  d'introduire  dans  le  vagin  la  ma*ai 
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0  nne  partie  de  rav'ant-btaB.  Une  humeut  sanguin elente  s*éooulart 
alors  de  la  tuWc;  elio-la  portait  à  sa  bouche.  Quelque  sqiû  qpe  Ton 
mît  pour  s'opposer  à  cette  acte  de  dépravation,  elle  savait  choisir  dés 
momens  opportuns  poar  s'y  livrer  :  Si,  par  1a  moyen  de  la  camisole  de 
force,  on  Tempéchatt  de  se  «ervir  de  ses  mains,  elle  cherchait  à 
s'approcher  d'un  corps  dur  ,  et  le  mettant  en  contact  avec  sa  vulve, 
elle  se  déchirait  pour  en  faire  couler  du  sang ,  quelle  le'chait  quand 
il  était  répandu  sur  le  sol.  Elle  vécut 'ainsi  quelque  temps,  puis  ell* 
tomba  dans  an  amaigrissement  considérable,  devînt  pâle, .fut  prise 
d\ine  fièvre  qui  ne  la  quitta  plus,  etmourut  étant  âgée  do  i5  ans  en- 
\iron. 

y4utopsie,'-^Eutde  maigreur  extrême,  les  mammellesne  sont  pas 
développées  ;  les  régions  du  trochanter  et  du  coccix  présentent  des 
plaies  résultant  du  décubîtus  long-tcmp^  prolongé  sur  ces  parties. 

A  l'ouverture  du  crâne  il  s'écuule  une  Certaine  quantité  de  sérosité' 
sanguinolante.  Les  lobes  anték'ieurs  du  cerveau  sont  un  peu  applalis, 
et  particulièrement  le  lobe  droit,  qui  est  de  moitié  moins  volumineux 
que  le  gauche.  La  partie  supérieure  de  chacun  de  ces  lobes  tout  près 
de  la  scissure  interlobulaire  est  creusée  par  une  excavation  ;  la  gauche, 
qui  est  la  plus  étendue,  a  environ  un  poucedediamètre,  et  huit  lignes 
de  profondeur.  On  reconnaît  facilement  que  la  surface  de  ces  cavités 
est  formée  parles  circonvolutions,  qui  sont  atrophiées  au  point  de 
n'avoir  plus  qu'une  ligne  et  demie  de  largeur.  À  la  partie  inférieure 
du  lobe  antérieur  droit  se  trouve  un  troisième  enfoncement  semblable 
aux  premiers.  La  pie  mère  est  engorgée  ainsi  que  1  arachnoïde;  on  ne 
peut  séparer  ces  membranes  des  circonvolutions  atrophiées,  sans  en- 
lever en  même  temps  la  substance  cérébrale.  Après  avoir  enlqvé  les 
circonvolutions  atrophiées,  et  avoir  reconnu  qu'elles  sont  comp6sée,s 
de  substance  corticale  dure  et  altérée,  ou  trouve  au-dessous,  non  une 
matière  blanche  j  mais  une  substance  de  couleur  jaunâtre ,  dense  et 
très  serrée ,  d'une  étendue  égale  à  celle  des  enfoncemens  ,  et  de  trois 
lignes  environ  d%})rofondeur.  Cetto  couleur  est  plus  marquée  sur  le 
lobe  gauche,  et  là  substance  ainsi  altérée  est  entourée  de  petites  con- 
crétions calcaires  plongées  dans  une  motiére  grisâtre  et  molle.  Ori  ne 
peut  découvrir  dans  lé  tissu  jaune  aucune  trace  d'organisation.  Telles 
sont  les  altérations  du  cerveau  ;  les  autres  points  de  cet  organe  sont 
daps  l'état  physiologique,  soit  pour  la  forme  ,  le  volume,  la  couleur, 
la  consistance,  où  La  structure. 

L'ossificasiou  du  crâne  offre  plusieurs  irrégularités,  dont  les  pins 
n-mnrquables  sont  la  grande  épaisseur  des  .  bosses  frontales  dont  la 
droite  ti'a  pas  m'oins  de  six  lignes,  et  la  direction  de  la  petite  aile 
droite  du  sphénoïde,  qui  s'élève  beaucoup  et  rend  la  fosse  cérébrale 
de  ce  côté  plus  petite  que  l'autre. 

Dans  la  poitrine ,  il  n*y  a  pas  antre  chose  qu#de8  adhérences  de  i& 
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pierre.  L«  foie ,  la  rate ,  les  ganglioDs  nétentériqyes  sodI.  engorg4i|| 
Les  ovaires  ont  trois  fois  leur  Tolume,  ils  sont  très-durs  et  squirriieus. 
L*ulérus,  double  de  Tolume,  pr^ente  beaucoup  de  petits  corps  sem- 
Mables  pour  leurs  propriétés  physiques  aux  ovaires  malades  :  on  ne 
reconnaît  plus  dans  c<l  organe  aucune  trace  d'organisation  ,  il  est  con- 
verti en  un  tissu  blanchâtre  et  mou ,  son  col  est  dilaté  au  point 
d^avoir  quatre  ou  cinq  lignes  de  diamètre.  La  membrane  muqueuse  du 
Tagin  est  engorgée,  et  présente  dans  sa  moftié  inférieure  beaucoup 
d^éminences  petites,  blanches  ,  dures  comme  des  cartilages. 

CosSWésATIOMS  SUR  VMU  VABlivtf  nMMQXME,  COMSISTAST  IMUM  !.'»« 
rt-AHMATlOV  OB  KA  MAMB   OB  LA  ^AUOVM  y   DBS  VAmTIES    QUI   L^VaiSSBirV  ▲  !▲ 

«ACBOiBB  iBrésuxumB ,  Bv  VALAIS  Bv  BU  vsABTBz  ;  par  Dayid  Craigicm» — 
Le  docteur  D.  Craigie  reconnaît  trois  espèces  d^angine  (  quinsy  ,  an- 
gina  „  ou  sore  throat  )  ;  i**  une  angine  superficielle ,  occupaul  princi- 
palement ta  membrane  muqueuse  qui  revêt  les  amjgdales,  le  palais, 
la  luette  et  le  pharynx  ;  a**  uneangîoe  qui  intéresse  ,  non  seulement 
la  membrane  muqueuse  ,  mais  encore  le  tissu  des  tonsilles,  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  de  ces  glandes ,  ainsi  que  celui  du  palais 
et  de  la  luette  ;  3^  enfin  ,  une  angine  envahissant ,  outre  -les  parties 
qui  viennent  d'être  citées,  la  base  de  la  langue',  et  s'étendant  latéra- 
lement jusqu'aux  branches  de  la  mâchoire  inférieure ,  et  en  dedans  k 
Tépiglotte  et  même  quelquefois  à  la  glotte. 

La  première  maladie  donne  Heu  à  des  sjmptdmes  peu  graves  qui 
sont  bien  connus.  Dans  le  second  cas  ,  les  accidens  sont  plua  paves  ; 
mais  dan»  le  troisième ,  ils  prennent  uu  caractère  encore  plus  redou- 
table«  Le  malade  ne  peut  abaisser  la  mâchoire  inférieure  pour  per- 
mettre l'exploration  de  la  cavité  buccale  ;  il  ne  peut  mouToir  la  lan- 
gue ;  la  déglutition  est  impraticable  ;  à  |veine  les  liquides  peuvent-ils 
être  avalés  ;  les  efforts  de  déglutition  déterminent  beaucoup  de  dou- 
leur ;  les  aliroens,  même  liquides,  introduits  dans  la  bouche,  sont  re- 
jctés  par  le  nez  ;  la  respiration  ,  et  particulièrement  l'expiration  «. 
s'accomplit  par  les  narines  ,  à  travers  lesquelles  l'air  «ôrt  avec  bruit  ;. 
le  voile  du  palais  et  la  luette  restant  inactifs  dans  la  parole  ,  celle- 
ci  devient  nasillarde  et  douloureuse  ;  une  salive  abondante ,  visr 
queuse  ,  s^écoule  continuellement  de  la  bouche» 

Ces  symptômes  annoncent  une  inflammation  occupant  non  seule- 
ment la  substance  des  amygdales  et  la  membrane  muqueuse  de  l'ar- 
rière-bouche ,  mais  encore  tout  le  tissu  seus-muqueux  du  Yoile  du 
palais,  la  luette,  les  piliers  du  voile  du  palais,  la  substance  de  la 
langue ,  surtout  vers  sa  base ,  et  s'ctendant  de  là  ,  de  chaque  côté  ,  au 
tissu  cellulaire  situé  au-dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure,. 
et  même  à  celui  qui  commnDÎque  avec  le  cou.  LHoflammation  a  ainsi 
ton  siège  dans  un  nombre  cousidértîble   de  parties   qui   se  tuméfient 

et   déterminent  de  vives  douleurs.    Une  double  complioatioa.  a  ILcu 

■      %  .  ■ 
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ti^B-Mj(iaeminent  :  rioflammatioD  de  la  muqaeuse  des  fosses  nasales  , 
et  celle  de  la  glotte  et  du  larynx.  La  première  ajoute  seulement  aux. 
douleurs  ,  la  seconde  peut  entraîner  promptement  la  mort»  En  effet,. 
la  membrane  qui  reyét  les  cartilages  arjtënoïdes  se  tuméfie ,  sHn* 
jecte,  devient  le  siège  de  la  sécrétion  d'un  ûuide  visqueux  ;,  le  tissu 
tousmuqueux  se  gorge  de  sérosité;  VouTèrture  de  la  glotte  en  est 
diminuée  ;  enfin  ,  le  malade  meurt  par  asphyxie. 

Le  docteur  Craigie  pense  qu^on  a  confondu  à  tort  cette  affection 
avec  Tesquinancie  ou  angine  tonsillaire  ,  en  la  regardant  comme  un. 
degré  extrême  de  Cette  maladie,  et  quMie  en  diffère  par  son  siège.  Elle 
ne  se  termine  point  d'ailleurs  par  suppuration,  le  malade  mourant 
long  temps  avant  que  du  pus  ait  eu  le  temps  de  se  former.  On  ne  peut 
pas  davantage  l«i  désigner  sous  le  nom  d'angine  pharyngienne ,,  puis- 
que le  pharynx  n^est  qu'une  des  nombreuses  parties  intéressées  ;  ni 
sous  celui  d'angine  laryngée ,  car  le  larynx  ne  se  prend  que  consécu- 
tivement et  ne  participe  point  â  la  maladie,  si  celle-ci  est  traitée  à 
temps.  Le  docteur  Craigie,  tout  en  reconnaissant  la  difficulté  d^une 
•dénomination  rigoureuse,  emploie,  dans  le  cour» de  son  mémoire, 
celle  ^inflammttUon  glotso-pharyngienne* 

Les  denx  observations  suivantes  sont  citées  comme  exemples  de  la 
maladie  en  question.  Dans  la  première ,  la  marche  des  symptômes 
n'a  été  troublée  par  ancune  médication» 

Obs.I'*.  •— Ann  Mackenzie,  âgée  de  a8  ans,  forte  et  pléthorique , 
entra  à  l'iufirmerie  royale  le  16  octobre  i833.  Quatre  jours  aupara-* 
Tant ,  elle  avait  été  prise  de  mal  de  gorge  et  de  difficulté  pour  ava- 
ler. La  douleur  fit  des  progrès  rapides  ;  la  déglutition  et  la  parole 
devinrent  de  plus  en  plus  pénibles  ;  une  salive  visqueuse  s'écoula  en 
abondance  de  la  bouche.  Lorsque,  la  malade  se  présenta  à  l'hôpital , 
elle  ne  pouvait  ni  parler  ni  avaler  ;  lorsqu'on  l'invitait  à  boire,  elle 
ré}>ondait  par  signes ,  que  les  essais  pour  boire  étaient  extrêmement 
douloureux.  Cependant  on  insista  ;  alors  elle  laissa  couler  goutte  a 
goutte  dans  sa  bouche,  et  sans  pouvoir  remuer  la  langue  ,  leliquide^ 
qui  détermina  au  même  instant  une  suffocation  imminente ,  et  fut 
rejeté  avec  force  par  les  narines.  La  mâchoire  ne  pouvait  être  abaissée^ 
mais  on  reconnut  avec  le  doigt  qu»  les  amygdales  et  la  luette  étaient 
tuméfiées ,  et  que  l'engorgement  inflammatoire  s'étendait  à  la  base 
et  aux  bords  de  la  langue,  et  aux  parties  molles  qui  recouvrent  la 
face  interne  de  l'os  maxillaire  inférieur  ;  les  parties  latérales  du 
co||,  vers  les  angles  de  la  mâchoire,  étaient  considérablement  gon- 
flées ;  la  voix  ressemblait  a  un  reniflement;  la  salive  s'écoulait  conti- 
nuellement par  la  bouche  à  demi-ouverte  ;  le  larynx  ne  s'élevait  point 
dans  les  efforts  de  déglutition  ;  la  respiration  était  difficile  et  faible  ; 
le  pouls  petit ,  de  104  â  116. 

La  saignée  locale  n'eut  Aucun  effet  sur  la  marche  de  la  maladie.  On 
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tenta  des  soarifioations  sur  Itfs  amygdale»  et  tut  le  Toiït  an  palais  ; 
mais  le  sang ,  sVcoulant  en  partie  vers  la  glotte  ,  produisit  des  acci- 
dens  très-grares.  La  mort  ent  lien  le  28. 

autopsie,  •*  Les  aitijgdales  semblaient  aYoit  renfermé  des  muoosi- 
tës  pùriformcs  qui  en  avaient  été  ëfacuées  ;  la  toméfaction  de  la 
luette  avait  disparu  ;  mais  la  base  de  la  langue  ^tait  gonflée,  dure, 
et  distendue  par  du  sang  et  de  la  sérosité  dont  le  tissu  cellulaire  de  sa 
base  était  infiltré  ;  les  parties  situées  entre  la  langue  et  l'angle  de  la 
mâchoire ,  de  chaque  côté  ,  étaient  dans  le  même  état» 

La  glotte  était  perméable  ;  mais  la  membrane  qui  la  forne  était 
couverte  par  une  couche  de  matière  puriforme,  blanchâtre  ,  qiie  Ton 
trouva  aussi  dans  les  ventricuies  du  larynx  ;  Tépiglotte  était  tuméfiée; 
on  trouva  un  liquide  muqueux  entre  elle  et  les  plis  latéraux  de  la 
base  de  la  langue.  La  membrane  muqueuse  des  bronches  étailt  rouge  ; 
les  bronches  contenaient  un  mucus  puriforme  ;  les  poumons  étaient 
gorgés  de  sang.  L'artère  pulmonaire  et  le  ventricule  droit  étaient  dis- 
tendus par  du  sang  noir  liquide  et  en  caillots.  Les  vaisseaux  du  cer- 
veau étaient  gorgés  de  Sang. 

Obs.  n«.  -*Une  femme  ,  âgée  de  18  ans,  fut  prise  de  mal  de  gorge 
après  un  refroidisse nieii t.  Les  symptômes  marchèrent  ^Ytc  une  rapi- 
dité inquiétante.  LVtat  de  la  malade  ressemblait  exactement  à  celui  de 
la  précédente,  sauf  rintensité  ;  le  docteur  Graigie  commençait  à  crain- 
dre nue  terminaison  semblable,  lorsiq4e  la  maladie  fut  enrayiée  par 
un  traitement  antiphlogistique  extrêmement  énergique. 

En  terminant  son  mémoire  ,  le  docteur  Graigie  propose  de  désigner 
cette  maladie  par  le  nom  à^angine  linguale,  et  résume  ainsi  les  phé- 
nomènes qui  la  caractérisent  :  i**  tnnîéfaction  douloureuse  du  corps, 
et  spécialement  de  )a  base  de  la  laugue ,  appréciable  au  toucher,  et 
qui,  non  seulement  empêche  rabaissement  de.  la  mâchoire,  mais  en- 
core donne  lieu  à  un  gonflement  du  cou  ;  3^  impossibilité  de  mouvoir 
la  langue  en  arrière  et  en  haut  pour  Vsfcte  de  la  déglutition  ;  3**  même 
impossibilité  de  faire  exé<5nter  à  la  langue  les  mouvemens  nécessaires 
pour  Tarticulation  des  mots:  $  4°  impossibilité  de  contracter  le  voile 
du  palais  et  la  luette ,  et  de  les  appliquer  contre  Peuvértore  poste- 
ri<ïure  des  fosses  nasales.  —«Sous  le  point  de  vue  pra^rcfiiv-,  une  chose 
importsrnte  â  ubter,  cVât  que  la  maladie  doit  êti'e  côittbaltue  de  bon- 
ne heure  par  dé  larges  émissions  sanguîiieë  ;  quand  l^hftfimmatiob  at- 
teint le  larynx  ,  le  cfas  est  très-^'ave  ;  si  alorë-elle  est  faiblement  com- 
battue ,  il  drrive  promptement  une  épo((«te  où  elle  entraîne  presque 
nécessairement  la  mort.  (TVie  JEdinb,  Med,  and-*  Surg,  Journal:  juil- 
let i834)# 

IvriAMMATtoir  éB.rBn£tMvmvsm  ra  &*aortb  ;  o^«.|  par  le  déctmtr  Han^ 
hel. — Le  sujet  de  cette  observation  était  un  homme  dgé  de  trente  et 
quelques  années,  grand ,  fort'et  d^ine bonne  constitution.  Excepté  une 


fièTr«  intermittente  de  longue  durée,  dont  il  avait  été  atteint  dana 
un  temps  où  cette  affection  régnait  é|ûJémiquement,  il  n'avait  ja-r 
maia  été  malade  d'une  manière  sérieuse.  Depuis  quelques  années  U 
avait  acquis  beaucoup  d^embonpoint ,  ce  qui  fut  attribué  à  une  vie 
peu  aclive  et  à  Tusage  immodéré  de  la  bière  forte.  Son  père,  mort 
d'apoplexie  i  62  ans,  avait  été  sujet  à  la  goutte;  sa  mère  avait  çu 
fréquemment  dans  sa  jeunesse  des  érysipéles  au  visage. 

Le  aa  février  t8ai ,  francbissant  une  montagne  ,  il  fut  surpris  et 
pénétré  par  la  pluie ,  et,  pendant  son  retour  précipité ,  il  éprouva  une 
constriction  de  poitrine  qui  le  força  de  s'arrêter,  mais  qui  se  dissipa 
bientôt.  Rentré  cbea  lui,  se  trouvant  bien  ,  il  ne  cbangea  point  de  vê- 
te mens  parce  qu'il  avait  essujé  déjà  sans  inconvénient  le  même  ac- 
cident. Deux  jours  après  on  lai  annonça  nne  nouvelle  fâcbeuse  ;  second 
accès  de  dyspnée.  Dans  la  nuit  suivante,  troisième  accès  détermina 
par  les  cris  ;  auftu  !  La  santé  fut  bonne  jusqu'au  a8  où ,  après  avoir 
diné  comme  un  homme  qui  se  porte  bien ,  il  éprouva  tout<à*coup  un 
violent  serrement  de  poitrine ,  qui  le  força  d'aller  à  l'air  libre  pour 
respirer  plus  librement.  L'accès  se  borna  là  ,  il  ne  resta  qu'une  légère 
douleur  de  poitrine.  Le  malade  fut  gai,  fuma  ,  but  une  bouteille  de 
bière  double  et  joua  au  billard.  En  étendant  le  brasseur  ce  jeu  ,  il 
ressentit  un  peu  de  gêne  dans  la  poitrine.  Vers  six  heures  du  soir  il 
reotra  chez  lui,  resentit  de  nouvelles  attaques  de  dyspnée  qui  se  res- 
nouvelaient  toutes  les  demi-heures  et  le  forçaient  d'ouvrir  la  fenêtre. 
A  9  heures  il  se  coucha  et  fit  appeler  le  docteur  HankeL  Ce  médecin, 
trouva  le  malade  .tranquille  dans  son  lit.  Douleur  à  la  poitrine,  s'é- 
tendant  jusqu'à  l'appendice  xiphoïde,  n'augmentant  pas  par  la  pres- 
sion ;  sensation  de  chaleur  derrière  le  sternum  ;  température  du  visage 
et  des  extrémités  normale;  pouls  tendu  et  dur,  80;  rien  de  remar- 
quable au  cœur.  Le  malade  raconta,  sans  s'interrompre  et  sansalté-. 
ration  de  la  vx)ix ,  les  circonstances  antécédentes.  Le  médecin  resta 
auprès  de  lui  pendant  une  heure  sans  être  témoin  d'aucune  attaque 
(Boisson  eudorifique ;  sinapisme  sur  le  tharax;  bouteille  chaude  aux 
pied;  conditionnellement ,  une  saignée).  Tout  alla  bien  jusque  vers 
minuit  où  l'on  fit  venir  un  chirurgien  qui  trouva  le  malade  se  pro^. 
menant  dans  sa  chambre  et  proférant  quelques  plaintes.  On  tira  du 
bras  une  livre  de  sang  dont  la  viscosité  frappa  le  chirurgien  ;  cette 
saignée  fut  suivie  d'une  légère  syncope  et  d'un  vomissement.  Vers  % 
heures,  anxiété  précordiale  intense.  Le  docteur  Hankel  trouva  le  ma-* 
ladc  assis  dans  son  lit;  visage  exprimant  la  plus  vive  angoisse;  yeui^ 
fixes  en  avant;  pupilles  dilatées;  bouche  ouverte ,  laissant  entendre 
ces  moU  seuls  :  de  l'air»,,  J^étouffe,,.  ;  La  partie  supérieure  du  corpa 
fléchie  en  avant;  les  mains  se  portant  de  tous  côtés  ;  visage  pâle,  ua 
peu  refroidi,  ainsi' que  les  mains  qui  étaient  recouvertes  .d'une  sucu» 
froide  ;  le  poulç  ne  put  être  exploré  à  oaiisa  de  i'a^itatian  du  jpakde;^ 
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Toat  Taccés  dura  une  demi-heure  ;  après  cet  ioterralle  de  tempe  Te 
calme  re?int,  il  ne  resta  qu*un  peu  de  douleur  a  la  poitrine^  la 
température  devint  normale.  Maigre  Temploi  de  quelques  medicamen» 
auti-spasmodiques  ,  de  frictions  et  de  fomentations  chaudes  sur  la 
poitrine ,  les  accès  continuèrent  à  se  renouveler  et  même  augmen- 
tèrent d'intensité.  Le  lendemain,  à  une  heure  après  midi,  le  docteur 
Hankel  trouva  le  malade  se  promenant  dans  sa  chambre  et  accusant 
une  vive  douleur  dans  la  poitrine  ,  où  il  y  avait,  disait-il ,  un  abcès; 
visage  rouge  et  bouffi  ;  cou  gonflé  ;  température  de  la  peau  légèrement 
élevée ,  pouls  90  environ ,  saiv^  dureté.  Après  avoir  été  suspendus 
pendant  quelques  heures  ,  les  accès  venaient  de  recommencer  depuis 
un  quart  d^heure.  On  appliqua  sur-le-champ  des  ventouses  scarifiées. 
La  douleur  disparut  immédiatement  après^  le  malade  devint  aussi 
gai  qu'en  bonne  santé;  il  prit  un  pédiluve  sinapisé  et  se  coucha.  Peu 
de  temps  après,  sentant  la  douleur  revenir,  il  demanda  une  cuillerée 
de  la  potion  qui  avait  été  prescrite  ;  pendant  qu'on  la  versait  il  poussa 
un  cri  aigu  et  mourut. 

jiutopsie  ,  quarante-huit  heures  après  la  mort. —•  Visage  et  cou  tu- 
méfiés. La  poitrine  fut  ouverte  avec  difficulté  à  cause  de  l'ossification 
commençante  de  plusieurs  cartilages  costaux.  Beaucoup  de  graisse 
dans  le  médiastin  et  sur  le  péricarde.  A  l'ouverture  de  ce  dernier,  le 
cœur  parut  affaissé  ;  son  tissu  gardait  l'empreinte  des  doigts;  sa  couleur 
était  pâle  ;  son  enveloppe  séreuse  contenait  à  peine  deux  cuillerées  è 
café  de  sérosité  colorée  en  rouge.  Les  poumons  et  les  viscères  abdo- 
minaux étaient  tous  a  l'état  normal  ;  on  ne  remarqua,  dans  l'abdomen 
qu'une  grande  accumulation  de  graisse  dans  les  épiploons  et  autour 
des  intestins. 

La  membrane   interne  du  ventricule  gauche  et.  de  l'oreillette  gau- 
che, ainsi  que  les  valvules,  n'offraient  aucune  trace  de  maladie.  Mais 
l'aorte  avait ,  tant  à  l'extérieur  qu'à  l'intérieur,  une  coloration  rouge 
vermeille  qui  s'étendait  depuis  le  cœur ,  le  long  de  la  crosse  de  l'aorte, 
jusqu'aux  artères  innominée,  carotide  et  sous-ciavière  gauche.  Cette 
coloration  n''était  point  due  à  l'injection  des  vaisseaux  capillaires. 
Lessurfa  ces  du  vaisseau  ,  surtout  l'interne,  étaient  lisses  et  luisantes.- 
En  outre,  la  surface  interne  de  l'aorte  offrait  plusieurs  points  blancs, 
durs,    dus  à    un  commencement   d'ossification.  Le   dçcteur  Hankel 
n'eut  pas  la  permission  d'explorer  les  artères  dans  leurs  ramifications; 
il  put  seulement  enlever  un  bout  de  l'artère  iliaque.  Il  y  trouva  quel- 
ques points  d*ossification ,   mais  point  de  rougeur  inflammatoire.  Il 
ajoute  que  probablement  la  rougeur  ne  dépassait  point  le  diaphragme 
qui,  pendant  la  vie,  avait  été  la  limite  de  la  douleur,  mais  qu'au 
contraire  elle  s'était  propagée,  vers  la  fin  de  la  maladie,  jusqu'aux 
artères  du  cerveau  ;  et  il  explique  par  cette  circonstance,  qu'il  ne 
dcmnedu  reste  que  comme  une  conjecture ,  puisque  lé  crâne  ne  fut  pas 
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ontert,  la  mort  brusqaeet  comme  apoplectique  dn  malade.  Plusieurst 
^angUmis  bronchiques  renfermaient  des  concrétions  très-dures. 

Le  docteur  Hanliel  fait  suivre  cette  obseryatiop  de  quelques  ré- 
flexions. L^aortite  est  une  maladie  peu  connue  et  très*rare  ;  sur  Tingt- 
mille malades,  Schœnleiïi  ne  Ta  observée  que  deux  fois.  Si  Ton  étudie 
les  diverses  observations  rapportées  parles  auteurs  ,  on  s'assure  faci- 
lement que  l'on  a  confondu  ,  sous  ce  nom  »  les  maladies  les  plus  diffé- 
rentes. L'auteur  recommande  la  description  des  symptômes  de  cette 
maladie  par  Joseph  Frank ,  comme  la  plus  exacte ,  bien  qn'un  peu 
exagérée.  (  Rust's  Mugazin ,  t.  XXXIX  ,  part,  a ,  p.  934  )• 

ImxaiiHATioa  vm  l'amt^bb  vvLMOiiAimB.  Obs,  par  le  docteur  Hahkel, 
>— Le  sujet  de  cette  observation  est  un  otivriér,  âgé  de  65  an^,  jouis- 
sant habituellement  d'une  bonne  santé,  buvant  beaucoup  d'eau-de- 
vie ,  et  qui  avait  depuis  quelque  temps  une  toux  avec  expectoration 
muqueuse ,  malgré  laquelle  il  continuait  ses  travaux.  Après  un  re- 
froidissement (il  avait  travaillé  dans  l'eau),  il  fut  pris  de  frisson , 
de  douleur  dans  le  côté  et  de  toux  s^che.  Après  avoir  inutilement  es- 
sayé quelques  remèdes  chez  lui  il  vint  consulter  le  docteur  Hankel , 
le  a  juin  i8a4'  ^^at  actuel  :  visage  pâle,  décomposé;  yeux  saillant, 
brillans;  toux  courte,  sèche,  s^gadée  ;  douleur  et  sensation  décom- 
pression vers  le  milieu  de  la  {Rtrine  ;  dyspnée ,  qui  se  manifestait 
surtout  la  nuit  et  interrompait  le  sommeil  ;  soif  continuelle  ;  anorexie  ; 
langue  blanche:  peau  chaude;  pouls  à  100;  respiration  accélérée; 
démarche  lente ,  incertaine.  Cet  état  durait  depuis  huit  jours.  Le  doc- 
teur Hankel  ne  parait  point  avoir  ausculté  le  malade.  Le  a ,  au  soir, 
fièvre ,  qui  se  prolongea  pendant  la  nuit.  Le  3,  au  matin,  agitation, 
dyspnée,  toux  fréquente,  sans  expectoration,  besoin  continuel  d'uri- 
ner ,  visage  encore  .plus  décomposé  ,  pouls  plus  faible.  Le  même  jour 
après  midi,  l'agitation  redoubla;  le  malade  quitta  son  lit  plusieurs 
fois  ;  à  5  heures  «on  angoisse  était  telle  qu'il  sortit  de  sa  chambre ,  se 
plaignit  à  un%oisin ,  avec  une  voix  entrecoupée ,  de  son  état  pénible , 
et  voulut  aller  dans  une  autre  chambre,  à  un  étage  plus  élevé,  pour 
chercher  le  frais.  Sa  femme  l'entendit  monter  précipitamment  l'es- 
calier ,  elle  courut  derrière  lui  et  le  trouva  étendu  sur  le  lit  ;  mais  il 
fut  prisd'unlégei'râle,  et  mourut. 

Autopsie. -^he  cadavre  n'offrait,  à  l'extérieur,  rien  de  remarqua- 
ble ;  le  visage  était  pâle  ;  les  yeux ,  qui  pendant  la  vie  étaient  saillans, 
étaient  maintenant  enfoncés  ;  quand  on  ouvrit  la  poitrine ,  les  poumons 
marbrés  de  blanc  et  de  bleu  ne  remplissaient  pas  complètement  la 
cavité  thoracique  ;  ces  organes  ne  paraissaient  point  au  toucher  gorgés 
de  sang;  en  les  incisant  il  s'écoula  une  quantité  modérée  de  ce  liquide, 
de  couleur  peu  foncée;  en  pressant  le  tissu  pour  en  exprimer  Tair,  on 
le  trouva  souple  ;  il  existait  des  adhérences  anciennes  à  leur  partie 
latérale  et  postérieure;  le  cœur  n'était  point  non-jplus  distendju  par  le 
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sang  ;  il  renfermait  qiftilqn.cs  concrëtiona  poljpKornm,  «urtotit  dam 
le  ventricule  droit  ;  la  membrane  interne  du  cœur,  celle  de  là  crosse 
de  Taorte  et  les  valvules  ,  étaient  saines.  L^artère  pulmonaire  renfer» 
mait  des  concrétions  semblables,  une  d^elles  avait  une  grosseuir  et  une 
fermeté  remarquable,  mais  n'olTi ait  aucune  adhérence  avec  les  parois 
de  Tartére  ;  ces  parois  offraient  une  couleur  extrêmement  remarqua- 
ble ,  elles  étaient  d^un  rougp  intense ,  uniformément  étendu ,  comme 
si  on  les  avait  frottées  avec  le  jus  d*une  grosso  cerise  noire;  cette 
coloration  ne  disparut  ni  par  le  lavage,  ni  en  grattant  dvecle  manche 
du  scalpel  ;  elle  pénétrait  dans  toute  IVpaisseur  de  la  membrane  in- 
terne du  vaisseau  ,  mais  ne  s^étendait  point  à  Textérieur  ;  les  raisseaux 
capillaires  n'étaient  point  injectés;  cette  teinte  rouge  ne  se  propageait 
ni  au  ventricule  droit ,  ni  aux  poumons  ;  les  autres  gros  vaisseaux  ne 
présentaient  rien  de  semblable.  On  ne  trouva  rien  â  noter  dans  le 
crâne ,  ni  dans  Tabdomen.  (  Rust^s  Magazinfûr  die  gesammte  HeU- 
kunde,  T.  89.  P.   a  ,  p.  a44  )• 

FSACTURE     DV     BASSIIf  y    AVEC     COHUOTIOlf  DO  CERVEAU  y     SVIVIB  DE    Gué* 

Rfson.  —  Par  Charles   ThornhilL  —  Tbomas   Foster,   âgé  de    17   ans, 
travaillant  dans  une  mine  de  cbarbon ,  et  étant  occupé  à  préparer  le 
sceau  qui  remontait,  fut  saisi  par  l^^ocbet  de  la  chaîne,  élevé  à  la 
hauteur  de  ving-cinq   verges  (YardsJ;  et  précipité  dans  le  fond  de  la 
mine.  Il  fut  emporté  presque  mort,  et  on  lui   fît  boire  de   force  on 
verre  d'eau-de-vie  pour  le  ranimer.  Le   docteur  Thornhill  le  trouva 
dans  un  état  d'insensibilité  incomplète;  pouls  faible  et  intermittent; 
respiration  laborieuse  ;  extrémités  froides;  surface  du  corps  générale- 
ment au-dessous  de  la  température  normale.  Si  Ton  tirait  le  malade 
de   son  assoupissement,  il  répondait  d'une  manière  incohérente.  Il 
donnait  quelques  signes  de  sensibilité  seulement  quand  on  pansait  ses 
plaies,  lie  visage  était  tuméfié,  la  joue  gauche  en  partie  déchirée  ;  une 
vaste  plaie  occupait  les  muscles  de  l'avant-bras  gauche^  Au- racoour- 
■cisscracnt  du  membre  inférieur  gauche,  au  renversement  du  pied  fii 
^lehors,   on  reconnut  une   fractura  de  la  cuisse  de  ce  côté.  Le  lende- 
main matin  de  très  bonne  heure,  le  malade  était  encore  sous  l'influ- 
ence de  la  commotion  cérébrale.  Le  pouls  était  irr^uUcr,  et  quoique 
augmenté  en  fréquence^  il  avait  diminué  sous  le  rapport  de  la  force, 
tout  le  corps  avait  repris  sa  chaleur.  Un  examen  attentif  fît  reconnattre 
une  fracture  oblique  de  la  mâchoire  inférieure,  du  côté  gauche,  près 
de  la  symphyse;  une  fracture  de  la  tète  de  l'humérus  dti  même  côté, 
et  une  double  fracture  de  la  cuisse;  la  fracture  supérieure  avait  son 
siège  dans  le  col  du  fémur  et  dans  le  grand  trochanter  ;  Finférieure 
était  située  transversalement,  à  peu  près  à  la  réunion  des  deux  tiers 
supérieurs  de  l'os  avec  le  tiers  inférieur.  Il  y  avait  en  outre  nne  frac- 
ture du  bassin ,  qui  attira   avant  tout  l'attention  des  médecins.  Les 
tcgumens  du  périnée  et  des  parties  voisines    étaient  le  siège  d'une  4ïon- 
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tndoti  et  d^lIle  eochymose  considérables.  La  fracture ,  autant  quYn 
pût  s*en  assurer,  occupait  la  crcte  dupubis,  se  dirigeait  vers  la  cavitë 
cotyloïde  gauche,  et  se  terminait  dans  une  direction  oblique  à  la  par* 
tie  supérieure  de  la  branche  de  Tischion.  Dans  les  mouvemens  du 
membre  on  entendait  et  Ton  sentait  à  la  main   une  crépitation  très- 

ëvîdente« 

Toutes  ces  fractures  furent  rt^duites  et  traitées  comme  à  Pordinaire; 
le  bassin  fut  entouré  d'un  bandage  très-fort.  A  raison  de  la  grande  tu- 
méfaction de  répaule,  on  plaça  sous  elle  un  coussin,  et  Ton  y  fît  des 
louions  continuelles  avec  la  solution  d'acétate  de  plomb. 

Le  sep^,  les  symptômes  cérébraux  avaient  persisté;  le  malade  avait 
pa  cependant  avaler  quelques  cuille'rées  de  gruau.  Deux  ou  trois  fois 
ses  urines  s'étaient  échappées  involontairement.  Cependant  la  nuit 
avait  été  meilleure  qu'on  ne  l'avait  espéré.  Pouls  rapide  et  vibrant,^ 
Abdomen  tendu  et  un  peu  gonflé.  Mouvemcns  fréquens  dans  le  lit; 
pas  de  selles.  Dans  la  journée ,  il  eut  quelques  intervalles  de  raison  , 
pendant  lesquels  il  demanda  a  boire. 

Le  8,  l'urine  continua  à  couler  abondamment,  mais  il  n'y  eut  en- 
core aucune  évacuation  alvine.  Dans  la  nuit,  il  donna  pour  la  pre- 
mière fois  des  signes  de  sensibilité ,  et  fit  quelques  questions  sur  la  cause 
de  son  accident,  dont  il  ne  se  rappelait  aucune  circonstance.  Langue 
sèche  et  chargée  ;  pouls  rapide;  abdomen  dur  et  gonflé.  Un  purgatif 
détermina  deu4>%elles  ,  et  le  malade  se  trouva  mieux  pendant  le  reste 
de  la  journée. 

Le  9 ,  il  y  eut  encore  du  délire  pendant  la  nuit ,  et  peu  de  som- 
meil. Le  malade  accusait  une  vive  douleur  dans  l'épaule  qui  était 
très-tu méfiée,  dans  la  hanche  et  dans  le  bassin.  Les  plaies  du  visago 
avaient  une  belle  apparence,  elles  étaient  en  pleine  suppuration  ;  pouls 
fréquent;  langue  chargée;  urine  rouge;  toux  fatigante.  On  prescrivit 
une  mixture  saline. 

Le  14 f  après  plusieurs  heures  de  sommeil,  le  malade  se  trouvait 
beaucoup  mieux.  L'épaule  était  encore  chaude  mais  le  gonflement  et 
la  douleur  vivaient  diminué. 

Le  a3,  il  ne.  s'était  manifesté  jusque  U  aucun  symptôme  fâcheux. 
La  fracture  de  la  mâchoire  étant  consolidée,  on  enleva  l'appareil  k 
la  requête  du  malade.  Les  plaies  du  visage  étaient  cicatrisées. 

Le  ag  décembre,  le  malade  avait  l'entier  usagede  son  bras  et  de 
son  épaule;  la  cuisse  fracturée  sengblait  plus  courte  que  l'autre  d'un 
poijco,  mais  il  pouvait  l'élever  sans^aide.  Il  éprouvait  quelque  di/ii- 
culte  â  s'asseoir,  ce  qu'il  attribuait  a  une  faiblesse  qu'il  rapportait  au 
bassin  ,  qui  alors  était  soutenu  par  un  bandage  circulaire. 

Le  ag  janvier  i834»  le  malade  pouvait  marcher  avec  des  béquilles; 
mais  il  accusait  encore  de  la  faiblesse  dans  le  bassin  et  surtout  'sert- 
ie cavité  cotyloïde    du  côté    malade.  Enfin,  le  13  mars,   il  n'avait 
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plua   besoin  qu«  de  Tappui  d'un  bâtoD.  {Lond.  Hied,  Gaz,  t9  sTnl 

Dans  TobscTTation  qui  procède,  il  paraît  qa'on  n'eut  point  recours 
«ux  ëmisssionssangines;  le  premier  jour  on  prescrivit  une  miitnreoù 
entraient  r^mmo/iro^uje  aromatisée ,  la  confection  aromatique ,  le  cam- 
phre^ etCy  les  jours  suivans,  diffërens  purgatifs.  TeHe  fut,  indépen- 
damment des  panseroens  nécessites  par  les  plaies  et  les  fractures,  la 
manière  dont  les  accidens  forent  combattus  ;  cependant  le  malade 
«orWcut  à  une  le'sion  (fracture  du  bassin)  qui  rarement  est  BvÎTie  de 
gcërison. 

Comrs  ruBsuz  de  Ui  HATmicB  onvAiiT  dxs  tiulcbs  n^iurLAiniATioii  ir 
BB  sorruBATioii.  *-'  Louise  Brandon ,  âgée  de  4^  sds  »  journalière ,  ma- 
lade depuis  plusieurs  années,  n*est  plus  re'glëe  depuis  cinq  ans,  a 
depuis  longtemps  des  flueurs  blanches,  et  depuis  peu  de  temps,  do 
lëgéres  pertes  en  rouge  à  des  ëpoques  assez  rapprochées;  elle  est  mai- 
gre ,  sa  peau  est  d'une  couleur  jaune-paille  ;  elle  accuse  nne  dou- 
leur constante  à  la  région  hypogastrique,  Toroit  depuis  quelque  temps, 
et  a  du  de'voiement  depuis  trois  mois.  L'ëtat  extérieur  de  la  malade, 
rapproche  des  S3rmptômes,  fit  penser  qu'elle  pourrait  bien  être  aflec- 
\ée  d'un  cancer  de  i'utërns  ;  cependant  le  toucher  ne  vint  que  don- 
ner peu  d'appui  à  ce  doute ,  car  le  col  était  lisse,  peut-^tre  «n  peu 
efface,  et  la  pression  avec  le  doigt  faisait  éprouver  de  TÎyes  douleurs 
k  la  malade.  L'on  sentait  bien  aussi  une  tumeur  dure  derrière  le  pu- 
bis ;  mais  cette  région  était  tellement  douloureuse  qu'il  fallut  renon- 
cer à  la  recherche  de  sa  position.  L'ëtat  de  la  malade  est  fort  grave; 
le  pouls  est  misérable  ,  uu  peu  fréquent  ;  les  extrémités  sont  froides, 
la  face  pâle  ;  langue  décolorée  ,  doulenrn  viyes  dans  les  lombes  ,  daus 
les  parties  supérieures  des  cuisses ,  dans  les  aines  ;  crampes  ;  senti- 
ment de  pesanteur  du  rectum  ;  cours  involontaire  des  urines ,  et 
écoulement  fétide  par  la  vulve  ;  enfin  ,  mort  quelques  jours  après 
son  entrée.  Le  traitement  avait  consisté  en  caïmans,    en  adoncissaos. 

N'ayant  rien  trouvé  à  noter  dans  les  autres  organes,  il  ne  sera 
question  que  de  l'altération  trouvée  dans  l'utérus  ;  celui-ci  avait  le 
volume  d'une  tétc  de  fœtus  à  terme  ;  sa  forme  était  ovoïde,  la  grosse 
extrémité  répondait  au  bas-fond  de  l'organe  et  la  petite  au  col  ;  elle 
était  partout  régulière,  et  ne  présentait,  dans  toute  sa  circonférence, 
aucune  inégalité  ;  son  col  était  légèrement  béant,  régulier  et  uni  ,  sans 
traces  de  déchirure  ou  d'enfoncemept  indiquant  des  grossesses  antécé- 
dentes :  on  pouvait  J  faire  pénétrer  un  gros  stylet,  aTec  une  sorte  de 
difficulté ,  dans  une  direction  que  nous  indiquerons  bientôt.  En  pres- 
sant extérieurement  l'ulérns,  on  pouvait  percevoir  une  fluctuation 
obscure  qui  se  passait  dans  son  intérieur.  Telles  étaient  les  apparences 
qu'il  présentait  an  premier  aspect  ;  du  reste  ,  les  annexes  et  rapports 
n'avaient  changé  qu'autant  que  l'avait  nécessité  Tampliation  de 
Torgane. 
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Vna  incision  faits  sur  la  face  antërieore  de  Tut^rus,  et  de  haut  en 
bas,  a  bientôt  pënëtrë  dans  une  «avitë  qurva  être  Tobjet  d'une  des- 
cription particulière.  Aussitôt  Tincisiou  commencée ,  il  s'est  écoule 
un  liquide  purulent,  légèrement  sanguinolent ,  grisâtre,  opaque, 
très-épais  et  d'une  odeur  assez  forte  ;  sa  quantité  ^pcut  être  estiroéç  à 
dix  onces.  Après  l'écoulement  de  cette  matière  purulente,  on  iroit 
la  matrice  s'affaisser ,  mais  non  complètement  ;  on  sent ,  dans  l'inté- 
rieur de  la  cavité^ouYerte ,  un  corps  dur ,  inégal.  Un  examen  plus 
attentif  fit  connaître  que  dans  l'épaisseur  des  parois  qui  cotnposentla 
moitié  latérale  droite  de  l'utérus,  se  trouvait  une  ca?ité  accidentelle^ 
capable  «le  loger  plus  que  le  poing,  contenant  un  polype  de  nature} 
fibreuse.  Ce  polype  était  de  forme  irrégulière,  séparé  à  sa  surface  en 
trois  lobea  distincts  et  inégaux  par  des  dépressions  peu  profondes , 
présentant  quatre  pédicules  ou  plutôt  quatre  points  d'adbéreuce  vers 
la  partie  inférieure  de  la  cavité  anormale.  Ces  pédicules  étaient  assez 
larges ,  et  formaient  des  espèces  de  ponts  dans  leurs  intervalles  ;  un 
seul  a  paru  faire  continuité  immédiate  avec  le  tissu  utérin,  tandis  que 
les  autres  semblaient  être  le  résultat  d'adhérences  morbides  établies 
entre  la  tumeur  et  la  surface  interne  de  la  cavité  ,  par  suite  du  tra- 
vail inflammatoire  non  équivoque  dont  cette  masse  et  les  parois  de 
la  ycavité  ont  été  le  siège.  Eh  effet,  le  polype  était  partout  séparé  de 
la  surface  interne  du  kyste ,  excepté  dans  les  quatre  points  dont  il  a 
été  question.  La  face  interne  de  cette  poche  était  inégale,  parcourue 
par  des  espèces  de  colonnes  superficielles  ,  recouvertes  d'une  couche 
àe  fausses  membranes  molles  ,  ou  plutôt  d'un  pus  concret  et  adhé- 
rent et  d'une  couleur  brune  obscure  ;  les  mêmes  fausses  membranes , 
mais  plus  isolées ,  se  rencontraient  sur  la  surface  du  polype.  Cette 
masse  charnue  était  évidemment  de  la  nature  de  celles  auxquelles 
on  a  donné  le  nom  de  corps  Jihreux  de  Putérus  ;  son  intérieur  présen- 
tait des  fibres  bien  dessinées  et  circonvolutées  les  unes  sur  les  autres  ; 
sa  consistance  était  celle  de  la  chair  musculaire,  le  bistouri  la  péné- 
trait facilement;  sa  couleur  était  partout  d'un  rouge  assez  foncé;  sa 
superficie  était  plus  molle  que  son  centre  ;  et  de  très-petites  cavités  , 
ik  une  ligne  ,  une  demi-ligne  de  profondeur , .  contenaient  du  pus  et 
communiquaient  le  plus  souvent  avec  l'extérieur  de  la  tumeur.  D'a- 
près sa  couleur  et  sa  consistance  ,  il  a  paru  que  cette  tumeur  avait 
été  le  siège  d'un  travail  inflammatoire.  (Gaillard  E.  G.  P.  ,  Proposi- 
iions  de  médecine  ;  thèse,  Paris  ,  i833 ,  n<*  307). 

Obstétrique, 

RvvTUTB  DB  i.'uTé«vs.  —  Daus  un  travail  sur  la  rupture  de  l'utérus, 
causée  par  la  difformité  ou  Vétroitesse  du  bassin  ,  le  docteur  Roberton 
a  réani  trente-six  cas,  pris  à  diverses  sources.  Les  suivans  seulement 
:soiit  nouveaux  : 

5.  4i 
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Obs.  I'«-^Le  travail  fut  remarquable  par  la  Tiolciico  des  douleurs. 
A  minuit  la  tête  se  présentait  naturellement,  maisnVtait  pas  encore 
engagée  dans  le  bassin  ;  les  membranes  étaient  rompues  ;  l'orifice  de 
l'utérus  était  dilaté.  La  malade,  en  proie  à  une  grande  agitation,  .-^e 
plaignait  de  la  violence  des  douleurs  qu'elle  comparait  à  des  crampes. 
A  6  heures  du  matin  les  souffrances ,  après  avoir  été  excessives,  avaient 
cessé.  Peau  froide  et  visqueuse  ;  voroîssemens  fréquens;  la  tête 
du  fœtus  .ivait  descendu  un  peu,  mais  on  fut  obligé  de  la  perforer 
^pour  opérer  la  délivrance.  En  pratiquant  l'extraction  du  placenta, 
on  put  se  convaincre  que  l'utérus  était  déchiré  dans  une  grande  éten- 
due. La  malade  mourut  le  troisième  jour. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  rupture  de  l'utérus  à  gauche  et  en  ar- 
rière. Le  sacrum  faisait  une  saillie  en  avant,   de  manière  a  diminuer 
de  beaucoup  le  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin.   La  rupture  avait 
eu  lieu  douze  heures  après  1«  commencement  du  travail. 
^  Obs.  Il*-—  Mary  Kemp ,  grande ,  en  apparence  saine  et  robuste  ,  âgëe 

de  3o  ans,  ayant  eu  six  enfans,  nés  vivans,  après  un  travail  chaque 
fois  long  et  pénible,  fut,  à  son  septième  accouchement,  examinée 
par  M.  Roberton^  le  matin.  L'orifice  utérin  était  dilaté,  les  membra- 
nes rompues;  la  tête  se  présentait  natuixllemcnt,  Snais  n'était  point 
engagée  dans  le  détroit  supérieur.  La  lèvre  antérieure  du  museau  de 
tanche  était  si  tuméfiée  quMIe  fuf  prise  d'abord  pour  la  vessie  dans 
un  état  de  prolajpsus  ;  cette  erreur  fut  rectifiée  par  le  cathétérisme. 
Ventre  saillant  en  avant  »  retombant  un  peu.  Cet  état  existait  depuis 
dix-huit  heures.  Jusque  là  ,  les  douleurs  avaient  été  peu  intenses.  A 
10  heures  du  soir  l'examen  fut  renouvelé;  le  diamètre  du  petit  bassin 
avait  à  peine  trois  pouces.  La  malade  n'avait  point  de  fièvre  ;  les  parties 
n'étaient  point  chaudes;  cependant  il  y  "avait  des  vomissemens  fré- 
quents; les  douleurs  étaient  excessives  et  sous  forme  de  crampes 
(  crampy)  ;  la  tête  ne  descendait  point  ;  craignant  une  rupture  de  la 
matrice,  on  opéra  la  délivrance  à  l'aide  de  la  craniotomie.  Eti  explo- 
rant ensuite  les  parties  génitales ,  on  constata  une  déchirure  de  deux 
à  trois  pouces  à  la  partie  postérieure  du  col  utérin.  La  malade  guérit. 
Le  travail  avait  duré  ^l^ite-cinq  heures. 

Obs.  III«  —  Jane  Gunningharo  ,  âgée  de  3o  ans,  mince  et  délicate ,  a 
eu  un  premier  accouchement  difficile,  mais  où  l'on  n'eut  pas  recoursaux 
ÎQStrumens.  A  son  secoQd  accouchement,  après  treize  heures  de  tra- 
vail ,  la  tête  appuyant  sur  le  p/rinée ,  la  malade  ressentit  une  vive 
douleur  à  la  partie  inférieure  du  ventre,  suivie  de  vomissemens  et  de 
syncope.  Délivrance  à  l'aide  de  la  craniotomie^  Hémorrhagie.  Mort 
en  peu  d'heures. 

La  rupture  s'étendait  depuis  le  vagin  ,  a  la  partie  postériénre  da 
col ,  jusqu'au  corps  de  la  matrice ,  qui  était  intéressé  dans  une  ccrtai'je 
étendue.  \àO  diamètre  antéro-postérieur  du  petit  l>assin  était  diminue 
par  la  siilliedu  sacrum. 
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Obs.  IV*— 37  ans;  dixième  accouchement;  le  travail  dtant  long, 
le  dttCteurClough  fut  appelé  le  9  novembre  i833,  à  trois  heures  an 
matin.  Le  cordon  occupait  le  vagin  ;  col  utërin  dilate  ;  la  tête  cbm- 
raençait  à  remplir  Texcavation  pelvienne.  A  neuf  heures ,  en  prë-*- 
seoce  du  même  médecin  ,  la  malade  mourut  snudainement  sans-cause 
appréciable. 

Xe  docteur  Roberton  assista  à  Tautopsie.  kn  côté  gancbe  jet  un  pcii 
antérieur  de  la  matrice,  large  ecchymose  ,  présentant  une  ouvcrtiire 
de  deux  pouces,  à  travers  laquelle  une  portion  des  membranes  conte- 
Haut  un  pied  du  fœtus ,  faisait  hernie.  On  s\iperçut ,  en  dilatant  Ton- 
▼erture,  qiie  Tutérus  sVtait  déchiré  dans  une  étendue  considérable  , 
et  qu^ane  partie  du  fœtus  ,  située  dans  la  crevasse,  nVtait  recouverte 
que  par  les  membranes  et  le  péritoine.  La  déchirure  s^était  opérée  en 
.partie  à  traTers  le  placenta  ;  il  sMtait  écoulé  plusieurs  piutes  de  sang 
qui  se  trouvèrent  soirs  le  péritoine  dans  la  fosse  iliaque.  Derrière  la 
sjrmphyte  pubienne,  une  exostosedu  volume d*une  grosse  fève  dimi- 
nuait le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur.  Le  trayail 
avait  duré  douze  heures. 

Obs.  V*^«35ans;  huitième  grossesse;  plusieurs  accouchemens  la* 
borienx  ;  après  un  travail  de  six  heures,  exacerbation  des  douleurs; 
rupture  de  la  matrice  ;  écoulement  de  sang  par  le  yagin  ;  sensibilité 
extcéroedu  -ventre;  cléfaiilance;  respiration  précipitée^  etc.  Le  fœtus 
et  le  plaicenta  ayant  passé  à  travers  la  déchirure  dans  Fabdomen  ,  la 
déhyrance  fut  opérée  difficilement  à  l'aide  de  la  version.  La  crevasse 
était  à  gauciie  et  un  peu  en  arrière.  Le  bassin  était  manifestement 
très-étroit.  La  malade  a  guéri,  et  depuis  est  devenue  enceinte  d« 
nouveau. 

Obi.  YI*-— sSans;  cinq  aocouchemens ;  quatre  enfans  morts-nés;. 
uiid*entre  eux  attiré  avec  le  forceps  ;  diminution  du  diamètre  antéro- 
postérieur  du  petit  bassin  par  la  saillie  du  sacrum.  Six  heures  après 
un  travail  peu  douloureux  ,  tout-à-coup  il  survient  une  vive  douleur  ; 
la  malade  se  lève  sur  son  lit ,  tombe  sur  ses  genoux  et  pousse  un  cri 
violent.  Immédiatement  après ,  hémorrhagie  par  le  vagin ,  vomisse- 
mens ,  refroidissement,  pâleur,  yeux  éteints.  LorsquW  voulut  per-< 
forer  la  tête  du  fœtus  celle-ci  céda  sous  la  pression;  la  version  fut 
faite;  la  tête  sortit  avec  beaucoup  de  peine;  dans  cette  manœuvre  le 
docteur  Ilobcrtofi  crut  remarquer  que  Tutér  us  était  rupture,  a  gauche, 
depuis  le  col  jnsqu^au  fond  de  Torgane.  La  mal%ie  mourut  le  aecon 
jour.  L'autopsie  ne  fut  pas  permise. 

Obs  VII"  —  44  ^°^>  cinquième  accouchement;  les  quatre  premiers 
avaient  été  difficiles,  mais  on  n^avait  employé  aucun  instrument,  et 
les  enfans  étaient  vivans.  Le  travail  commença  à  11  heujresdu  matin.; 
à  huit  heures  du  soir  les  membranes  se  rompirent  ;  à  quatre  heures,  le 
lendemain  itoatin  ,  les  douleurs  devinrent  très-vioLente^;.à  six  heures 

il.. 
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crampe  exceasWefSent  âduldnrente  dans  le  Tcntre  qui  fait  pousser  an 
cri  à  la  malade;  aussitôt  vomissemens,  cessation  des  douleurs*  Alort 
Torificç  utérin  n'était  pas  pleinement  dilate.  A  huit  heures,  le  docteur 
Roberton  trouva  la  malade  pâle ,  vomissant  abondamment,  accusant 
une  vive  douleur  dans  Tabdomen  qui  était  sensible  au  toucher.  Le  yer- 
tex  se  présentait  au  détroit  supérieur,  mais  fuyait  devant  lè  doigt  ;  la 
main,  retirée  du  vagin,  était  couverte  de  sang.  Le  sacrum  faisait  une 
saillie  manifeste  ;  on  remarquait,  en  outre,  deux  saillies  osseuses  à  la 
face  interne  du  pubis.  En  cherchant  à  faire  la  version,  on  reconnut 
que  presque  tout  le  fœtus  était  hors  de  la  matrice.  La  tête  fut  extraite 
•avec  beaucoup  de  peine.  Le  placenta  était  tombé  dans  Tabdomen  qui 
contenait  beaucoup  de  sang.  Quand  le  doicteur  Roberton  retira  le  pla- 
centa, il  sentit  le  fond  de  Tutérus  déjà  contracté,  se  contracter  en» 
eore  sur  ses  deigts.  Pendant  trente-six  heures  la  malade  parut  aller 
bien;  ellcmourutle  matin  du  troisième  jour.     • 

La  rupture  s^étendait  transversalement  du  côtégauc)ie  au  côté  droit 
du  col ,  et  avait  intéressé  les  tuniques  de  la  vessie  qui  était  également 
béante.  La  rupture  arriva  dix-neuf  heures  après  le  commencement  du 
travail. 

OBâ.'VÛI*-'^39  ans;  trois  ans  auparavant,  accouchement  heureux; 
deux  ans  après  naissance,  d'un  fœtus  bien  développé ,  mort-né,  mais 
sans  circonstance  particulière.  Etroitesse  du  bassin;  dix  heures  après 
le  commencement  du  travail ,  rupture  de  la  matrice  4  droite  et  en 
avant. 

Ob8.  IX"— -a8  ans;  saillie  manifeste  du  sacrum  ;  prolapsus  delà 
vessie  ;  douleurs  rapprochées  ;  souffrances  extrêmes.  L'hypogastre  était 
douloureux  à  la  pression,  surtout  a  droite , immédiatement  au-dessus 
du  bassin»  Délivrance  «  Taide  de  la  ct'âniotomie;  expulsion  naturelle 
du  placenta.  Le  col  de  Tutérus  était  rupture  dans  Tétendue  de  deux 
ppuces;  la  crevasse  laissait  à  découvert  la  saillie  sacro-vertébrale.  La 
malade  a  guéri. 

Après  avoir  ainsi  réuni  un  certain  nombre  de  cas  de  rupture  de  l*u- 
tériis ,  causée  par  VétroUesse  du  bassin ,  le  docteur  Roberton  donne 
les  conclusions  suivantes  : 

io  Le  plus  ordinairement  la  rupture  a  lieu  avant  que- douze  heures 
se  soient  écoulées  depuis  le  commencement  du  travail.  L'accoucheur 
doit  prendre  ses  mesures  eu  conséquence. 

9^  Rarement  la  rupture  s^observè  à  un  premier  accouchement  ;  très- 
souvent,  au  contraire,  à  un  second,  un  troisième,  un  quatrième  et 
un  cinquième. 

3^  La  rupture  occupe  indifféremment  toutes  les  parties  de  Tutérus; 
plus  souvent ,  peut  être  ,  la  partie  postérieure  ;  toujours  elle  intéres^ 
le  col. 
^'^  11  pdratt^qjp'en  général ,  lorsque  la  rupture  est  causée  par  rétroi* 
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du  bassin ,  cette  difformitc  est  Uue  elie-rtiéme  à  H  MÂUiiè  d«  m- 
crom  en  afant ,  ce  f{ni  explique  pourquoi  U  rupture  a  son  siège  plui 
fréquent  a  la  partie  postérieure  de  U  matrice.  Tiennent  en  secf^nde 
ligne  des  projections  osseuses  situées  a  la  face  interne  de  la  ^jm^ 
pbyse  pubienne  ;  aussi  cette  partie  doit-elle  être  explorée  par  l'ap^ 
çoucbeur. 

5*  La  rupture,  par  suite  dTétroitesse  du  bassin f  est  précédée  de 
douleurs  sous  forme  de  crampes  (crampy  pain)  et  de  sensibilité  à  la 
pression  dans  un  point  circonscrit  de  Thypogastre.  Cette  crampjr  pain 
est  causée  par  la  compression  de  l'utérus,  entre  la  té:e  du  fœtua  et  la 
saillie  du  sacrum ,  ou  toute  antre  partie  osseuse  proéminente.  Une  dou- 
leur de  cette  nature  existait,  à  un  baut  degré ,  cbez  une  femme  qui 
offrait  cette  particularité ,  que  la  lèvre  antérieure  du  col  de  Tutérus 
était  considérablement  tuméfiée  et  située  beaucoup  plus  basque  la  tête 
du  fœtus.  Le  docteur  Roberton  fit  cesser  cette  douleur ,  on  faisant  re- 
monter ,  dans  rintervalle  des  douleurs ,  la  lèvre  tuméfiée  au-dessus  du 
rebord  du  bassin. 

6**  Quant  à  la  conduite  de  Paccoucheur,  si  Tétroitcsse  du  bassin  ne 
rend  point  le  passage  de  la  tête  impossible  ,  il  faut  attendre  ;  sinon  » 
il  faut  perforer  la  tète  du  fœtus.  Lorsque  le  fœtus  n'est  pas  vivant,  la 
crAniotomie  doit  être  exécutée  sur-le-cbamp.  Lorsque  la  crampjr  pain 
est  déterminée  par  la  compression  du  col  tuméfié  ,  il  faut  essayer  de 
<^^gAgci^  cette  partie  en  la  soulerant  doucement  avec  le  doigt.  (  7%e 
Edinhurgh  médical  and surgicalJournal , yiiWet  i833,  p*49^* 

Caus«  fiMOUuinB  o'AvonTBMSiiT.  —  Une  femme,  qui  était  accouchée 
heureusement  quatre  fois,  était  arrivée  au  troisième  mois  de  sa  cin- 
quième grossesse,  lorsqu'elle  fut  prise  d'une  forte  douleur,  qoi  fut 
rapportée  au  gros  intestin.  Elle  en  souffrit  jusqu'à  l'époque  ou  elle 
eut  uneévacuation  de  mucosités  purulentes,  dont  une  partie  s'échap- 
pa avec  les  selles  ordinaires  et  dont  l'autre  fut  rendue  séparément.  La 
douleur  se  porta  plus  loin  en  avant  et  se  fit  sentir  du  c6té  du  pubis,  se 
dirigeant  un  peu  veisla  région  inguinale  droite.  Elle  était  assez  forte 
pour  que  la  femme  ne  pût  supporter  la  moindre  pression  de  ce  côté  du 
ventre.  Tout  l'abdomen  était  tendu,  sensible.  Une  forte  fièvre  s'étj^it 
allumée,  il   y  avait  constipation.   Les    urines   s'écoulaient  en   petite 
quantité    et    déterminaient  de   la  cuisson,   il  s'était  établi  à  travers 
les   parties    naturelles  un  écoulement  accompagné   de  petites   dou- 
leurs. Le  vagin  était  chaud  ,  sec  ,  douloureux,  la  portion  vaginale  de 
l'utérus  était  courte,  œdémateuse,  et  trèsi-seusible»  Le  opl  de  l'utérus 
était  entre-ouvert.  Le  docteur  Malin  appliqua  le  traîten^nt  anliphlo- 
gistique  dans  toute  sa  rigueur.  Malgré  cela,  il  resta   ui^  douleur  en 
arrière  et  au-dessus  de  l'arcade  des  pubis,  qui  ne  disparut  qu'après 
plusieurs  applications  de  sangsjies  et  l'us;)ge  prolonge  des  fomentations. 
Après  deux  mois  d'une  bonne  santé,  il  survint  des  douUurs  d^eofaa- 
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tfflheDiy  qui  donnèrent  lieu  à  Texpulsion  d'iin  fœtus  de  cinq  mof», 

bien  forme  ,  et  n'offrant  aucune  trace  de  putréfaction.  En  Pexaminant 

aTec  plus  de  soin  ,  le  médecin  désigné  découvrit  implantée  sur  Tépaole 

gauche  une  arête  appartenant  à  la  queue  d^in  petit  poisson ,  longue 

d'un  demi«pouce,   et  une  autre  arête  pénétrant  dans  la  peau  delà 

partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche.  Ces  arêtes  doivent  être  considér 

rées  comme  la  cause  détermioante  de  Tavortement.  Les  doulears  que 

%  femme  a   éprouvées   deux  mois  avant  dans  le  gros  intestin  étaient 

causées  vraisemblablement  par  les  arête»,  qui,  fixées  danslesreplbdu 

gro»  intestin,    produisirent   Tinflammation  et  la  suppuration  de  cet 

organe  ,  sont  passées  dans  Tutéruç,  et  delà  au  fostus.  La  femme  avait 

eu    une  grande  envie  de  manger  du  poisson  ,  elle  Tavait  satisfais, 

mais  elle   avait  négligé  la  précaution  d'enlever  les  arêtes.  Après  cet 

accouchement    elle  s*est  bien   rétablie.  (Siebold's  journal,  T.  XIII  j 

page  538). 


AccuUmiô  royale  de  Médecine, 


nUifoiis  DB  liétmarnm.  — -  La  plupart  âes  séances    du  mois  dernier 
ont  été  remplies  par  la  discussion  du  rapport  de  M.  Ferrus  sur  Fétat 
sanitaire  des  maisons   de  détention.   Gomme  nous  l'avons   déjà  dit, 
nous  n'avons  pas  cru  devoir  reproduire  cette   longue  et  minutieuse 
discussion  ,  non  qu'elle  ait  été  toujours  dénuée  d'intérêt ,  mais  parce 
qu'elle  portait  sur  des   objets  de  détails  par  trop  spéciaux ,  et  qu'il 
suffisait  d'en  rapporter  le  résultat.  Ainsi  Tautcrité  qui  l'a  provoquée 
a  puisé ,  i.**dés  avertissemens   salutaires  sur  le    mode   administratif 
actuellement  en  vigueur  pour  les   prisons,    et  sur   les  inconvéniens 
inséparables  du  système  des  entreprises  qui  aujourd'hui   livre ,  pour 
ainsi  dire,  les  prisonniers  corps  et  bien  à  la   merci  des  spéculateurs 
avides  ;  a.<*   des  conseils  motivés  sur  le   régime    alimentaire ,  le    ves- 
tiaire ,  la  propreté ,  le  classement,  l'isolement  même  des  prisonniers, 
et  surtout  sur  le  choix  et  l'application  des  travaux  auxquels  ils  se  li- 
vrent; 3.^  des  avis  relatifs  à  Ih  fabrication  du  pain,  pour  l'avoir  d'une 
<{ualité  égale  dans  toutes  les  maisons  de  détention.  Un  modèle  d'ob- 
servation a  été  tracé  d'après  lequel  devront  être  décrites  les  maladies 
régnantes  dans  les  prisons,  et  disposé  de  miinière  à  faire  connaître  ce 
qu'elles  ont  d'individuel  ou  de  général.  L' Académie  enfin   est  unani- 
mement entrée  dans  les  vues  de  de  sa  commission  en  demandant  au 
ministre  à  être   consultée  de  nouveau   sur    toutes   les    améliorations 
rlont  l'état  physique  et   moral    des  prisonniers  pourrait  être  l'objet, 
uttenriu  qur   tous  le&  moyens  proposés   dans  ce  but    portent  pltts  ou 
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XDoitii  tlix'ectcnienL  sur  i'orjjaaisme,  ot  rct-^uiteiit  dt^-lors  des  étudei> 
auxquelles  l'Académie  doit  se  livrer.  Un  dernier  avantage  produit  par 
la  publicité  de  celte  discussion  ,  a  ëld  d'exciter  le  zèle  des  médecin^ 
chargés  du  service  des  prisons  ,  et  qui  n'avaient  point  d'abord  envoyé 
leurs  rapports  annuels  à  Fautorité ,  et  de  les  porter  à  donner  à  ce 
travail  un  degré  de  précision  et  d'utilité  fort  remarquable. 

Séance  du  3o  juillet,  —  Pbtbis».  -^  M.  Andral  fait  un  rap()ort  favo- 
rable sur  un  mémoire  de  M.  Pigeaux,  relatif  A  plusieurs  signes  de  la 
phtliisie  pulmonaire.  —  Adopté. 

Nouveau  rmoc^Dé  roum  la  ligatumb  db  la  langue  ArrEcvés  db  cangcrs 
-^  M.  Mirault,  médecin  d'Angers  ,  et  correspondant  de  l'Académie  ,  lit 
une  observation  sur  ce  sujj^t.  La  malade  était  une  jeune  paysanne  do 
33  ans.  La  tumeur  cancéreuse  occupait  la  plus  grande  partie  de  ta 
langue  ,  s'étendait  jusqu'au  pilier  du  voile  du  palais  du  côté  gauche , 
et  jusqu'à  six  lignes  de  celui  du  côté  droit.  Les  glandes  sublinguales 
étaient  engorgées.  Par  les  progrès  de  la  maladie  ,  la  langue  ne  tarda 
pas  a  remplir  la  bouche  ;  sa  face  dorsale  était  couverte  de  végétations 
larg.es  et  pédiculées  en  forme  de  champignons  ;  des  ulcérations  semées 
çà  et  et  là  rendaient  une  suppuration  extrêmement  fétide;  du  sang 
s'en  écoulait  quelquefois  en  abondance,  etc.  M.  Mirault  conçut  deux 
plans  d'opération  ;  le  premier  consistapt.ù  lier  la  langue  au-devant 
des  piliers,  et  à  l'extirper  ens;iite  avec  des  ciseaux  au-devant  de  la 
ligature;  le  second,  à  lier  préalablement  les  artères  linguales  et  en- 
suite à  tenter  Texcision.  Il  s'arrt^ta  à  ce  dernier.  Le  17  mai  i834;  ^^ 
procéda  à  la  ligature  de  l'artère  linguale  du  côté  gauche;  mais  ne  pou- 
vant la  trouver,  il  fut  forcé  de  revenir  à  son  premier  plan,  pour  ce 
côté  de  la  langue.  Mais  auparavant,  il  voulut  tenter  de  lier  l'artère 
linguale  du  côté  droit,  ce  qui  fut  exécuté  le  lendemain  18  mai.  Il  fit 
au  côté  droit  du  cou  une  incision  ,  du  milieu  de  la  grande  corne  de 
l'os  hyoïde,  au  bord  antérieur  du  stcrno-mastoidien,  passant  à  six 
lignes  au-dessous  de  l'angle  de  la  mâchofre.  Il  parvint  ainsi  à  Fartère , 
qu'il  trouva  un  peu  au-dessus  du  nerf  grand  hypoglosse.  Plusieurs 
veines  durent  être  liées.  Après  la  ligature  de  l'artère  linguale  ,  les 
végétations  cessèrent  de  croître  ,  se  flétrirent  et  se  détachèrent  facile- 
ment ,  mais  elles  laissèrent  à  nu  uue  ulcération  profonde  de  huit  M" 
gnes.  Le  5  juin  ,  plusieurs  hémorrhagieti  provenant  de  la  surface  ulcé- 
rée forcèrent  M.  Mirault  à  lier  la  langue.  L'opération  fut  faite  le  len- 
demain malio.  Il  ût  sur  la  ligne  médiane  du  cou  une  incisien  qui 
descendait  du  menton  jusqu'à  l'os  hyoïde  ,  et  pénétrait  dans  l'inter- 
valle des  génio-hyoïdiens.  Alors  on  fit  tirer  fortement  en  dehors  la 
langue  saisie  avec  des  pinces-érignes.  A  l'aide  d'une  grande  aiguille, 
'9(1.  Mirault  traversa  la  langue  à  sa  base  sur  la  ligne  médiane,  fit 
sortir  l'aiguille  par  la  bouche,  la  replongea  dans  la  bouche  même  , 
syir  1«  bord  gauehtt  de  la  langue ,  pour  lu  faire  Nfssartir  jper  la  p^laie 
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du  cou.  Ain^i  la  moitié  gauche  de  la  langue  se  trouvait  comprise  i  is 
liase  dans  une  anse  de  fil ,  dont  les  deux  cheft  pendant  par  la  plaie 
furent  serres  au  moyen  d^uu  serre-nœud.  Dans  ta  journée ,  il  sMchappa 
encore  du  sang   de  Tulcére ;  mais  on  serra  la  ligature,  et  il  ne  s*en 
écoula  plus.  La  ligature  tomba  le  neuvième  jour.  On  avait  enjoint  à 
la  malade  de  porter  le  doigt  dans  la  division  pour  prévenir  toute  ad- 
hérence ,  aussi  y  eut-il  là  une   division  complète  de   la  base   de  la 
moitié  de  la  langue  d^avec  le  reste  de  Torgane  ?  On  était  sûr  que  les 
artères  linguales    étaient  toutes    deux  oblitérées ,  et  que   Texcision 
pouvait  se  faire  sans  danger  d'hémorrhagie.  Hais  M.   Mlrault   préféra 
tenter  la  ligature  de  la  seconde   moitié  de  la  langue  comme  il  avait 
fait  pour  la  première.  La  malade  n'eut  pas Hssez  do  persévérance  cette 
fois  pour  glisser  le  doigt  dans  la  section  faite  par  la  ligature  ,  ensorte 
que  les  parties  se  trouvèrent  réunies  par  première  intention  ,  quand 
la  ligature   fut  tombée.    Cependant  la    tumeur  diminua    de  jour  en 
jour.  Le  9  septembre ,  la  malade  était  complètement  guérie.  Le  goût 
s'est  conservé  intact  des  deux  côtés  ,  malgré  la  section  indubitable  de 
tous  les  nerfs.  Le  procédé  de  M.  Mirault  diffère  de   ceux   qui   ont  été 
employés  jusqu'à  présent.   Il    permet  d'arriver  jusqu'au  foramen  eue- 
cum  y    tandis   qu'en   pratiquant   Id  ligature  dans    l'iutérieur  de  la 
bouche,  on  enlève  tout  au  plus  la  moitié  delà  langue. 

—  H.  Velpeau  observe  que  c'est  à  tort  que  M.  Mirault  indique 
comme  nouveau  le  procédé  qu'il  a  suivi.  11  y  a  cinq  ou  six  ans, 
M.  J.  Gloquet  a  fait  à  Paris  une  opération  semblable.  —  Le  mémoire 
de  M.  Mirault  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

Gomrs  BTRAMOsm  oams  l'articuiation  du  GBHOUa< — M.  le  docteur  Bourse 
présente  un  corps  étranger  qu'il  a  extrait  de  l'articulation  du  genou  , 
et  qui  s'y  était  manifesté  après  une  chute  sur  cette  partie.  Le  jenne 
homme  sujet  de  l'observation  ,  étant  tombé  la  jambe  dans  la  flexion, 
sentit  aussitôt  une  vive  douleur  dans  le  genou  ,  et  y  reconnut  une 
tumeur  insolite.  Il  ne  pouvait  étendre  la  jambe  ni  se  relever.  Par  un 
effort  violent ,  \\y  parvint,  mais  dans  le  moment  où  ^1  étendit  la 
jambe  ,  un  bruit  se  fit  entendre  dans  l'articulation  ,  la  tumeur  dispa- 
rut ,  et  les  mouvemens  revinrent.  Le  gonflement  qui  survint  fut  dis- 
sipé par  quelques  sangsues,  et  l'on  sentit  un  petit  corps  mobile  ,  gros 
comme  un  pois.  Plus  tard  ,  le  gonflement  reparut,  avec  de  la  fluc- 
tuation. Il  tut  combattu  par  les  mêmes  moyens,  et  le  corps  étranger 
fut  senti  de  nouveau.  On  en  fit  alors  l'extraction  ;  on  fut  obligé 
de  faire  la  seclion  d'une  bride  ligamenteuse  au  moyen  de  laquelle  ce 
corps  tenait  à  l'intérieur  de  l'articulation.  Le  malade  guérit  promp- 
tement.  Ce  corps  aplati  parait  osseux,  et  est  recouvert  sur  une  de 
ses  faces  par  une  couche  cartilagineuse  :  il  est  rugueux  sur  l'autre 
face.  Il  semble  que  ce  soit  une  portion  détachée  de  l'un  des  condylei 
du  fémur.  —  MM.  J.  Cloquet  et  Velpeau  sont  chargés  de  faire  un  rap' 
port  sur  cette  observation. 
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Séance  c/u  la  août.  —  M.  Dupuis  lit  un  mémoire  sur  les  clroonstan- 
ces  qui  faTorisent  ou  arrêtent  la  propagation  des  bétes  à  laine.  — 
RenTojë  au  comité  de  publication. 

SuTuma  DU  riaiiiSB.  —  M.  Roux  communique  à  rAcadéroie  le  résul- 
tat d'une  septième  opération  qu'il  a  faite  pour  obtenir  la  réunion  du 
périnée.  La  division  existait  depuis  six  ans  ,  et  cependant  le  succéâ  a 
été  plus  prompt  et  plus  complet  que  dans  tous  les  autres  cas.  En 
effet ,  il  était  toujours  resté  dans  ceux-ci ,  après  Tenlévement  des  li- 
gatures ,  une  petite  ourerture  de  communication  entre  le  rectum  et 
le  Tagin  ,  qui  ne  se  fermait  qu'après  quelque  temps.  Dans  le  cas  pré- 
sent ,  la  réunion  a  été  immédiate  et  la  gnérison  complète  après  Penlè- 
Tementdes  ligatures.  La  réunion  a  même  été  telle  en  avant ,  que  la 
TuWe  a  été  un  peu  rétrécie. 

IllJSCTIOBS  os    HATObBE  C^RéBMALB  DAlf  S    t:m%  VBIBBS. M.    Dupuy  COm- 

munique  de  nouveaux  faits  sur  ce  sujet.  Il  rappelle  que  l*injection 
de    matière  cérébrale  tue  les  animaux  avec  autant  de  rapidité  que 
pourrait  le  faire  Tacide  prussique.  M.  de  Blainville ,  qui  a  répété  ce^ 
expériences,  a  vu  périr  en  deux  minutes  et  sans  aucune  convulsion, 
deux  animaux,  très-vieux ,  auxquels  on  avait  injecté  dans  la  veine  du 
jarret  quatre  onces  de  matière  cérébrale  délayée,  et  à  Tautopsie  il  a 
trouvé,  comme  à  Tordinaire,  le   sang  coagulé  dans  les  vaisseaux  et 
dans  le  cœur ,  de  manière  que  l'action  «le  cet  organe  avait  dû  en  être 
empêchée.  En  outre,  lorsqu'on  ouvrait  la  poitrine  ,  on  voyait  se  for- 
mer à  la  surface  des  poumons  des  taches  qu'on  appelle  à  tort  gangre- 
neuses ;  ou   bien ,    s'il  en  existait  de  petites ,   on   les    voyait  prendre 
aussitôt  une  étendue  considérable.  •— Sur  la  réflexion  d'un  des  m^ni- 
bref ,  M.   Dupuy  affirme   que  parmi  les   substances  de  toute  nature 
qu'il  a  injectées  ,  il  n'y  a  que  le  sublimé  corrosif  qui  produise  cette 
coagulation  du   sang,  sanç  doute   en  agissant  sur  son   albumine. — 
M.  Rochonx  rappelle  que  MM.  Gaspard  et  Magendie  ont  tué  des  ani- 
maux en  injectant  diverses  substances  ,  de  l'huile,  une  forte  solution 
de  gomme ,  etc.  ;  Tinjection  produisait  la  mort  en  oblitérant  tes  vais* 
ssaux  capillaires  pulmonaires.  La  matière  cérébrale  agit  peut-être  de 
la  même  manière.— -M.  Dupuy  réplique  que  dans  les  cas  précédensil 
n'y  avait  pas  coagulation  du  5ang. 

laoATUBB  DB  %JL  LABGUB.  —  Ou  reprend  la  discussion  sur  l'observa- 
tion de  M.  Mirault.  M.  Mirault  soutient  que  le  procédé  employé  par 
M.  J.  Gloquet,  et  qui  est  décrit  dans  ]etomeXIV,p.  5i2  des  A r chiites , 
diffère  du  sien  par  plusieurs  circonstances  :  i,^  en  ce  que  ce  chirurgien 
^ne  s'est  pas  proposé  de  diviser ,  comme  lui ,  transversalement  la  langue 
toute  entière  ,  mais  seulement  une  moitié  ;  st.**  en  ce  qu'il  a  évité  le' 
sph&cèie  ,  but  de  l'opération  de  M.  J.-  Gloquet  ;  3.**  enfin  ,  en  ce  qne 
le  malade  de  celui-ci  est  mort  le  troisième  jour  de  l'opération  ,  tan- 
dis que  le  sien  est  guéri.  -»  M.  Yelpeau  Ivpond  cyu'ira^  pas  dit  que 
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les  deux  prooëilës  fiassent  cntièremont  semblablea  ;   mais    que  l*idée 
principale  appartient  à  M.  J.  Gloquet,  celle  de  passer  la  ligature  par 
une  plaie  faite  sous  le  menton. — M.   Lisfranc  ne  pense  pas  quHl  soit 
nécessaire   de  serrer   la    ligature  jusqu'à   diyisioa    complète   de  la 
langue,  ou  de  lier  les  artères  linguales.    Il  rappelle  à  ce   sujet  une 
observation  qu'il  a  consigne'e  dans  un  de  ses  mëmoires ,  et  qui  a  pour 
sujet  un  avocat  de  Salins.  L'escarre  superficielle  produite  par  la  liga* 
tuse  de  la  moitié  affectée  de  la  langue  étant  tombée ,  on   aperçut  le 
tissu  de  Torgane  sain  ,  et  la  guérison  de  Tulcération  fut  prompte.  — « 
IL  Sanson  ne  juge  pas  indispensable  de  lier  les  artères  linguales  pour 
faire  Texcision  de  la  langue.  On  attire  facilement  cet  organe  au-dehors 
de  la  bouche,  et  on  peut  arrêter  rhémorrhagie  par  la  cautérisation. 
-^M.  Mirault  repond  que  rafiection  à  laquelle  il  avait  affaire  diffé- 
rait de  celle  dont  a  parlé  M.  Lisfranc,  eu  oe  que  la  tumeur  chez  son 
malade  occupait  toute  l'épaisseur  de  la  langue  ,  et  que  d'après  la  dif- 
ficulté qu'il  a.eue  à  arrêter  une  hémorrhagie   par  la  cautérisation  , 
après  l'extirpation  d'une  petite  partie  de  la  langue  près  de  sa  pointe , 
il  n'oserait  agir  sur  sa  base  sans  s'être  préalablement  assuré  des  ar- 
tères linguales  par  la  ligature. -— M.   Yelpeau  regarde  le  procédé  de 
M.   Mirault   comme  le   meilleur  pour  l'extirpation  complète  de  la 
langue.  —  MM.  Rochouf  et  Roux  élèvent  des  doutes  sur  la  nature  can- 
céreuse de  la  tumeur ,  sans  contester  toutefois  l'indication  de  l'opé- 
ration pratiquée  par  M.  Mirault.  "< 

Séance  du  19.  -^  Nouveau  pmoc^ifc  poub  la  ligatumb  db  i.a  i.ah«ui. 
—  M.  Maingault  expose  un  procédé  de  ligature  plus  simple  et  plus 
facile  ,  selon  lui ,  que  celui  de  M.  Mirault.   La  langue  est  attirée  au- 
dehors  à  l'aide  d'une   érigne.  Une  aiguille  semblable  à  celle  de  Dès- 
champs  est  plongée  sur  la  ligne  médiane  en  arrière  des  parties,  affec- 
tées ;  on  en  fait  sortir  la  pointe  en  dedans  de  la  bouche  ot  sur  le  côté 
de  la  moitié  de  la  langue  qui  doit  être   lié.  On  saisit  et  on  arrête  la 
ligature  passée  dans  un  chas  près  de  la  pointe  de  l'aiguille  que  l'on 
retire  par  la  même  voie.  Pour  lier   la  langue  entière  ,  on  place  de  la 
même  manière  une  ligature  pour  l'autre  moitié.   Ce   procédé  read 
l'incision   sous-mentale  inutile. — M.  Sapson  af&rme  qu'il  regarde  le 
procédé  de    M.    Mirault  comme  le  meilleur.  Il  reproohe  à   celui  de 
M.  Maingault  d'exiger  uuc  aiguille  qui ,  ayant  une  /courbure  toujours 
la  même,  embrassera  toujours  la  même  épaisseur  de  parties  ,  trop  ou 
trop  peu. 

Rappobt  de  la  commission  ob«  pbix.  —  La  conimissioo  est  d'avis,  à 
l'unanimité ,  qu'il  n'y  a  pas  lieu  à  accorder  de  prix  cette  année  ;  qu'il 
convient  de  laisser  le  même  sujet  (Histoire  de  la  phthisie  laryngée  ) 
pour  Tannée  i836  ;  et  que  la  valeur  du  prix  doit  être  portée  à 
skooo  fr.  au  lieu  de  1000.  —La  séance  est  Q.TLée  au  samedi  3o  août. 
Ram  MTwi  i>z  pbvk  maviipBC.  -—  FkAoruiic  ses  vmmwàman  davs  la 
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fait  UQ  rapport  yerbal  sur  deux  mémoires  de  M.  Lauth.  Le  premier  a 
pour  titre  :  Obser^fotions  d' anatomie  pathologique.  L'une  des  planches 
qui  y  sont  réunies  représente  un  rein  muni  de  deux  uretères; Furetère 
anormal,  plus  volumineux  quePautre,  part  de  la  partie  supérieure 
du  rein  ,  et  va  aboutir  à  l'urètre,  au-devant  du  col  de  la  vessie.  Une 
seconde  observation  a  trait  à  une  fracture  des  vertèbres  dans  Ja  région 
cervicale.  Non-seulement  les  fragmens  se  sont  réunis  entre  eux ,  m^ais 
l'atlas  s'est  en  même  temps  soudé  avec  l'occipital. 

Le  second  mémoire  de  M.  Lauth  traite  de  la  structure  du  larynx  ; 
il  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

TuMEUB  roif GUBUfc  DU  p^BiosTB.  -^  M.  Roux  présente  on  humérusr 
portant  à  sa  partie  supérieure  une  tumeur  lardacée ,  fongueuse,  qui 
parait  avoir  pris  son  origine  dans  le  périoste.  S^n  poids  est  de  quinze 
livres.  Il  en  a  fait  l'ablation  par  l'amputation  dans  l'article  ;  l'omo- 
plate était  sain.  Cependant  il  j  avait  an  commencement  d'ankylose 
entre  la  tête  humérale  et  la  cavité  glénoïde,  ce  qui  accrut  les  diffi- 
cultés de  l'opération.  Gelle*ci  dura  une  heure  et  quart;  le  malade 
suecomba  quatre  heures  après. 

ToBsioM  DBS  ABxiBBS.  — -  M.  Amussat  lit  au  nom  de  M.  Trier,  chirur- 
gien en  chef  de  l'hôpital  d'Altona ,  une  note  sur  la  torsion  des  artères. 
L'auteur  regrette  que  la  torsion  ne  jouisse  en  France  pas  de  plus  de 
faveur. 


Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  ^i  juillet,  *-  Phtsiolooib  oéimiALB.  — •  M.  le  docteur 
DesvigDcs  adresse ,  dans  une  lettre  ,  quelques  observations  tendant  à 
appuyer  la  théorie  des  analogues,  principalement  en  ce  qui  a  rap- 
port à  l'existence  des  os  marsupiaux  chez  les  différens  ordres  de  ver- 
tébrés et  à  l'analogie  de  ces  os  dans  l'épaule. 

OvoLOGiE  BunAiNB.  •*->  M.  Goste  présente  un  mémoire  dans  lequel 
il  s'attache  priucipalement  à  prouver  que  jusqu'à  ce  jour  on  n'a  pas 
étudié  l'œuf  humain  dans  les  circonstances  les  plus  favorables  pour 
apercevoir  les  rapports  qui  existent  entre  son  organisation  et  celle 
des  œufs  des  autres  vertébrés.  Quand  on  l'a  considéré  ,  dit-il  ,  il  était 
en  général  descendu  depuis  un  temps  assez  long  dans  l'utérus,  et  il 
y  avait  subi  des  transformations  capables  de  masquer  des  analogies 
très  réelles ,  et  qui  à  une  époque  antérieure  eussent  pu  être  bien  aper- 
çues. De  plus,  comme  cet  œuf  dans  presque  tous  les  cas  avait  été  re- 
rueilli  a  la  suite  d'avortemens ,  il  était  plus  ou  moins  altéré  dans  sa 
forme,  et  lorsque,  faute  de  faire  attention  à  cette  circonstance,  on 
regardait  comme  normal  un  état  accidentel ,  on  était  conduit  à  trou- 
ver des  différences  fondamentales  entre  cet  œuf  et  celui  des  mamoii* 
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i'ères  et  des  oiseaux.  En  écartant  ces  causes  d^erreurs,  on  reoonnai<' 
trait,  suivant  H.  Coste  ,  qne  la  ressemblance  dans  Torigine  est  com- 
plète ,  et  que  les  différences  qui  peuvent  plus  tard  être  signalées  dans 
Texagération  ou  Tatténuation  de»  faits  igénéraux  sont  communes  à 
toutes  les  espèces. 

Gaz  DBS  EAUX  thbbiiaias.— «M.  Longchamps  lit  un  mémoire  sur  les 
gaz  qui  se  dégag^ent  des  eaux  thermales.  L^auteur  rappelle  que  bien 
longtemps  la  sortie  des  bulles  qui  sVlévent  des  sources  fût  con- 
sidérée comme  une  ébuHition  véritable ,  et  quHl  n*y  a  pas  encore 
on  siècle  que  cette  fausse  idée  a  disparu  de  la  science.  Après  la  dé- 
couverte de  Tacide  carbonique ,  on  constata  qu^il  en  sortait  de  quel- 
ques sources  minérales ,  et  en  en  conclut  bientôt  que  ce  gaz  était 
toujours  la  source  du  bouillonnement  quand  on  Tobservait  dans  des 
eaux  thermales.  Plus  tard  on  sentit  qu^on  était  allé  trop  loin  ,  et  on 
crut  pouvoir  déduire  la  nature  des  gaz  de  celle  des  eaux  quHls  tra- 
versaient. C'est  ainsi  qu'on  admit  le  dégagement  d'hydrogène  sulfuré 
dans  les  sources  sulfureuses  ,  assertion  (|ui  paraît  à  M.  Longchamp  au 
moins  hasardée,  si  elle  n'est  complètement  fausse. 

On  reconnut,  il  y  a  environ  quarante  ans,  que  certaines  sources 
présentent  un  dégagement  d'azote,  et  ce  fait,  confirmé  plus  récem- 
ment par  M.  Anglada  ,  pour  des  eaux  sulfureuses  des  Hautes-Pyrénées, 
l'a  été  depuis  par  les  observations  de  M.  Lonchamp  sur  les  eaux  de 
Néris  et  de  Bourbonne-les-Bains.  Le  même  observateur  a  vu  à  Bour- 
bon-1'Archambault  l'azote  mêlé  à  l'acide  carbonique;  à  Plombières,, 
à  la  source  du  Capucin  ;i  il  Ta  trouvé  mêlé  à  une  portion  d^oxygèbe 
moindre  que  celle  qui  entre  dans  la  composition  de  l'air;  ce  que 
Pricstley  avait  observé  également  dès  1773  sur  les  eaux  de  Bath.  Oo 
a  dit  que  pour  les  sources  de  Vichy,  qui  dégagent  également  un  mé- 
lange d'acide  carbonique  avec  les  deux  gaz  précédemment  nommés  , 
la  quantité  d'oxygène  ,  par  rapport  à  l'azote,  était  plus  considérable 
que  dans  l'air  atmosphérique.  M.  Longchamp  pense  que  ce  mélange , 
dans  lequel  les  deux  gaz  se  trouvent  sensiblement  dans  les  mêmes 
proportions  où  les  présente  l'air  dissous  dans  l'eau  de  pluie,  provieut 
en  effet  de  l'eau  tombée  d'en  haut ,  et  qui  se  mêle  dans  la  fon- 
taine à  celte  provenant  de  l'intérieur.  M.  Longchamp  signale  à  cette 
occasion  les  erreurs  qui  peuvent  résulter  ,  pour  les  expériences  eudio- 
métriques ,  de  cet  air  sui'-oxygéné  contenu  dans  Peau  de  la  cutc 
pneumatique. 

Nous  opposions  tout  à  l'heure  l'eau  provenant  directement  des 
pluies  aux  eaux  thermales  avec  lesquelles  elles  se  mêlent  dans  le 
bassin  de  la  source.  Cette  distinction  ne  porte  que  sur  les  circonstan- 
ces d'arrivage  de  ces  eaux,  et  non  sur  leur  origiue  ,  M.  Longchamp 
étant  d'opinion  que  toute  eau  thermale  provient  de  réservoirs  inté^ 
rieurs^i  sent  alimentés  par  l'eau  des  pluies. 
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X^  mémoire  est  termina  par  des  considéra  tiens  dans  leàquelles  Tan- 
teur ,  s'appuyant  sur  les  nombreuses  observations  quHl  a  faites  et  qui 
ont  été  en  partie  publiées  dans  son  examen  des  eaux  minérales  du 
royaume,  s^attache  à  faire  Toir  qu'il  ne  faut  pas  considérer  dans  Té- 
tude  de  ces  eaux  seulement  les  avantages  qu'en  peut  retirer  Part  de 
guérir,  mais  qu'on  doit  les  considérer  comme  un  mojen  d'arriver  à  la 
connaissance  de  rétat  du  globe,  à  des  profondeurs  où  l'investigation 
immédiate  cesse  d'étro  possible. 

Sur  LA  rB^sBMCÉ  bbm  miasmes  DAMt  l'aih.  —  Bf*  Boussingault  lit  la 
première  partie  de  ses /70c^rcAe«  sur  la  composition  de  l'atmosphère, 
-Cette  piemiére  partie  de  son  travail  a  pour  titre:  Mémoire  sur  la 
possibilité  de  constater  la  présence  des  miasmes ,  et  sur  la  présence 
d'un  principe  hydrogéné  dans  Pair, 

§  I.  Parmi  les  nombreuses  questions  qui  se  rattachent  a  l'histoire 
chimique  de  Tatmosphére,  il  en  est  peu  qui  soient  plus  dignes  d'inlé- 
rétque  celle  qui  a  pour  objet  les  recherches  de  la  cause  d'où  résulte 
l'insalubrité  de  l'air.  Le  principe  délétère  q,ui  occasionne  le  plus  sou- 
vent cette  insalubrité  est  tellement  fugace,  il  se  trouve  répandu  en 
quantité  si  faible  dans  l'air  que  nous  respirons,  qu'il  échappe  à  tous 
nos  moyens  eudiométriques ,  et  telle  est  cependant  son  énergie  que 
nous  sommes  toujours  averlis  de  sa  présence  par  lès  ravages  qu'il 
cause. 

Laissant  de  côté  les  causes  qui  consistent  dans  les  températures 
extrêmes  ou  dans  leur  brusque  variation  ,  dans  les  excès  de  sécheresse 
et  d'humidité,  xsauses  dont  Tautear  cite  des  effets  qu'il  a  observés  lui- 
même  dans  quelques-uns  des  pays  qu'il  a  parcourus,  nous  arriverons 
à  la  cause  la  plus  fréquente  d'insalubrité,  celle  qui  est  principalement 
considérée  dans  ce  mémoire.  Elle  se  développe  constamment  là  où  la 
matière  végétale  morte  est  exposée  à  Faction  de  la  chaleur  et  de  Thu-- 
midité  ;  elle  est  propre  à  tous  les  pays  chauds  et  marécageux ,  surtout 
aux  points  où  il  se  fait  un  mélange  d'eaux  douces  et  d'eaux  salées.  Elle 
se  manifeste  avec  une  grande  énergie  dans  les  lieux  nouvellement  dé- 
frichés, et  tant  qu'il  reste  a  pourrir  quelque  portion  des  souche» 
dont  les  tiges  ont  été  abattues. 

Dans  tous  les  pays  marécageux  les  précautions  hygiéniques  recom- 
mandées parles  habitans  sont  les  mêmes  ;  on  prévientles  étrangers  de 
ne  pas  s'exposer  à  la  rosée  qui  se  dépose  immédiatement  après  le  cou» 
cher  du  soleil.  Partout  aussi  on  a  observé  qu^une  différence  de  niveau 
souvent  très-légère  met  une  habitation  à  l'abri  de  l'influence  délétère 
qui  s'exerce  au  fond  de  la  vallée.  De  tous  ces  faits  qui  sont  bien  cons- 
tatés, on  a  conclu  que  la  matière  organique  végétale,  .en  se  décom- 
posant sous  l'influence  d'une  forte  chaleur  et  d'une  humidité  constante, 
produit  des  miasmes.  On  a  ,  par  les  mêmes  raisons ,  supposé  que  l'air 
malsain  est  le  pi  us  pesant;  enfin  on  a  admis  que  les  çiiasmes  se  déposent 
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en  partie a^ec  la  rosëe  qui ,  dans  les  pays  chauds  et  humides  ^  se  forme 
eo  abondance  immëdiatement  après  le  coucher  du  soleil. 

Partant  de  celte  supposition,  Moscate  entreprit  de  condenser  IVaii 
dissoute,  dans  le  but  d^y  rechercher  le  principe  qui  occasionnait  le 
mauyais  air.  Ses  expériences  furent  faites  dans  les  rizières  de  la  Tos- 
cane ;  l'eau  qu'il  fit  déposer  sur  un  corps  froid  et  qn'il  recueillit  en 
assez  grande  abondance,  d'abord  liquide,  présenta  bientôt  des  flocons 
qui  présentaient  les  propriétés  des  matières  animalisées.  En  i8ia , 
M.  Rigaud  Dclille  fit  dans  les  marais  du  Languedoc  des  expériences 
analogues  ayec  un  appareil  un  peu  difiérent,  et  obtint  une  eau  qui 
se  putréfiait  aisément,  contenant  alors  des  flocons  de  matière  azotée 
et  donnant  aTec  le  nitrate  d'argent  un  précipité  qui  passait  promptc- 
ment  au  pourpre.  Il  chercha  à  établir  par  des  expériences  sur  des 
animaux  l'action  délétère  de  cette  eau  prise  à  l'intérieur  et  voulut  j 
▼oir  la  cause  de  certaines  épizooties.  M.  Boussingault  n^admet  pas 
cette  dernière  conclusion  ,  ayant  tu  souvent ,  dans  les  Llanos  les  plus 
insalubres  de  l'Amérique,  le  bétail  manger  sans  inconvénient  Therbe 
chargée  de  cette  rosée. 

En  1819,  M.  Boussingault  se  trouvant  dans  le  département  de  l'Ain  , 
remarqua  que  l'acide  sulfurique  placé  dans  le  voisinage  d'une  marre 
où  rouissait  du  chanvre,  noircissait  promptement,  tandis  que  loin  de 
ce  centre  de  putréfaction  il  ne  noircissait  au  contraire  que  très-lente* 
ment.  A  cette  époque  il  y  avait  sur  un  très  grand  nombre  de  points 
des  rouissages  de  chanvre,  et  la  fièvre  régnait  dans  les  campagnes.  Il 
était  probable  que  la  maladie  des 'hommes  et  la  couleur  noire  de 
l'acide  étaient  dus  à  une  même  cause  ,  à  la  présence  dans  l'air  d^une 
matière-  organique  qui  se  charbonnait  par  l'efTet  de  Tacide  sulfurique. 
M.  Boussingault  fit  en  conséquence  des  expériences  assez  nombreuses 
destinées  à  con6tater  l'efficacité  de  ce  moyen  pour  indiquer  la  présence 
des  miasmes  dans  l'air. 

•Plus  tard,  se  trouvant  en  Améiique  ,  dans  deslietix  très-insalubres, 
il  reprit ,  conjointement  avec  M.  Rivero ,  les  mémos  expériences  dans 
les  environs  de  Yalencia ,  et  il  vit  l'acide  sulfurique  concentré  pren- 
dre en  douze  heures  une  teinte  noire  très-prononcec  ;  mais  bientôt  il 
renonça  à  ce  moyen ,  s'étant  aperçu  que  les  nombreux  insectes  «jui 
remplissant  l'air  des  tropiques  contribuaient  peut-être  plus  que  tout 
antre  chose  à  noircir  l'acide  en  venant  s'y  charboiiner.  Ce  fut  seule- 
ment en  1829  que  M«  Boussingault  se  trouvante  Gartago,  dans  le 
Gauca ,  lieu  où  l'on  a  souvent  à  souffrir  des  miasmes  que  le  vent  y 
apporte  des  parties  supérieures  de  la  vallée ,  recommença  sur  de 
nouveaux  frais  ses  expériences  en  modifiant  son  procédé. 

a  Peu  après  le  coucher  du  soleil,  je  posai,  dit>il,  deux  verres  de 
montre  sur  une  table  placée  au  milieu  d'un  pré  marécageux.  Dans 
l'un  des  verres,  je  versai  de  l'eau  distillée  chaude,  afin  d'en  mouiller 
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la  snrfaca  et  de  lui  commimiqucr  ane  température  supérieure  à  celle 
de  Tair.  Le  Terre  froidj  en  abaissant  sa  tempëratnre  par  Peflet  du 
rayonncnieiît  nocturne,  ne  tardait  pas  à  se  courrir  d'une  rosde  abon- 
dante. JjQ  verre  chaud  ne  pouvait  ëvidemment  condenser  de  rosëe.  En 
ajoutant  une  goutte  diacide  sulfnrique  distilld  dans  chaque  verre ,  et 
évaporant  â  sec  à  la  chaleur  d*une  lampe ,  on  voyait  toujours  une  trace 
de  matière  charbonneuse  adhérente  au  verre  dans  lequel  la  rosce 
«'était  déposée  ,  tandis  que  le  verre  qui  n'en  avait  pas  reçu  était  par- 
faitement net  après  la  volatilisation  de  Tacide. 

«  Cette  manière  d'opérer  présentait  l'avantage  d'exiger  peu  de  fempsj 
-et  si  un  moustique  venait  à  tomber  dans  l'eau  des  verres  ,  il  était  fa- 
cile de  l'cnlçver  avant  de  faire  agir  l'acide.  J'avais  opéré  comparati- 
vement en  deux  vases  à   différentes  températures  pour  répondre  aux 
objections  que  l'on  a  pu  élever  contre  les  expériences  de  Af  oscate ,    en 
prétendant  que  les  matières  organiques  ,  les  poussières  qui  voltigent 
dans  l'air  araient  bien  pu  se  fixer  à  la  surface  humide  de  son  matras; 
or,  dans  mes  expériences,  la  poussière  organique,  s'il  y  en  avait  eu, 
aurait  dû  également  s'attacher  à  la  surface  de  l'eau  distillée  chaud<\ 
et  dans  ce  cas  l'acide  sulfurique  aurait  dû  produire  une  trace  char- 
bonneuse. C'est  ce  qui  n'eut  point  lieu.  Je  continuai  ces  expériences 
pendant  plusieurs  soirées;  mais  bientôt   je   ressen  tis  sur  moi-même 
l'impression  des  miasmes  dont  je  cherchais  à   constater  la  présence. 
Je  fus  atteint  d'une  fièvre  qui  nie  força  d'interrompre  mes  recher- 
ches. » 

L'auteur  cependant  reprit  ses  expériences  à  la  Yoga  de  Stipia.  Le 
village  de  Supia  occope  le  fond  d'une  étroite  vallée ,  sujette  à  do 
fréquentes  inondations.  Dans  ce  lieu  humide  et  chaud  les  fièvres  sont 
très  fréquentes. 

Les  expériences  dont  nous  avons  parle  plus  haut  n'avaient  pour  résul-  f 
tat  que  de  démontrer,  dans  l'air  des  lieux  marécageux,  la  présence 
d'une  matière  organique  qui  se  dépose  avec  la  rosée,  «t  n'indiquaient 
absolument  rien  quant  à  la  quantité  de  cette  matière;  il  fallait  donc 
chercher  un.  moyen  qui  donnât  dés  mesures. 

En  admettante  priori  que  le  miasme  contient,  comme  toute  ma- 
tière organique,  de  l'hydrogène  au  nombre  de  ses  élémens,  on  pou- 
vait prétendre,  sinon  à  le  doser  lui-même,  du  moins  à  diéterminér  le 
poids  d'hydrogène  qui  pouvait  entrer  dans  sa  composition.  Pour  arri- 
ver à  ce  but,  M.  Boussingault  faisait  passer  un  poids  donné  d'air  mal 
sain  bien  desséché  à  travers  un  tube  de  verre  chauffé  au  rouge.  A  cette 
haute  température  le  miasme  se  brûlait,  son  hydrogène  formait  de 
l'eau  qui  était  recueillie  dans  un  tube  contenant  du  chlorure  de  cal- 
cium. En  pesant  ce  tube  avant  et  après  l'opération,  on  avait  la  quan- 
tité d'eau  qui  s'était  formée,  et  partant  la  quantité  d'hydrogène  qui 
était  nécessaire  à  sa  formation.  Au  Veste,  cette   expérience  si  simple 
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daoi  renoncé  pHsentait  â  Texécation  de  grandes  difficultés  ;  il  fallait 
en  effet  être  sûr  d*<^rer  iur  de  raîrparfaitementsec,  autrement  on  se 
serait  expose  à  prendre  poar  de  l'eau  dépendant  de  la  combustion  da 
miasme,  de  Teau  purement  hygrométrique.  Nous  dirons  plus  tard, 
en  décriTant  l'appareil ,  comment  cette  cause  d'erreur  a  été  écartée. 

Dans  le  courant  de  juillet  i83o,-  M.  Boussingault  fit,  suivant  ce 
procédé,  un  certain  nombre  d'expériences.  Un  Tolume  d'air,  dont  le 
poids  Tariait  de  3o5  à  3io  grammes ,  produisit  plusieurs  fois  jus- 
qu'à o,i5o  d'eau,  éqniTalentâ  o,oo5  d'hjdrogène.  Les  chaleurs  ajant 
continué,  le  sol  se  dessécha  chaque  jour  davantage;  la  quantité 
d'eau  donnée  par  on  même  Tolume  d'air  diminua  de  plus  en  pluii. 
Vers  la  fin  de  juillet,  on  n'obtenait  plus  que  o,oia  d'e^u  représen- 
tant o,uoi3  d'hjdrogéne. 

Ce  résultat  était  conforme  arec  ce  qu'on  saitrelatiyement  à  l'insalu- 
brité çle  l'air  dans  ces  climats ,  insalubrité  qui  est  le  plus  marquée 
pendant  les  premiers  temps  qui  suivent  la  cessation  des  pluies,  etdi- 
minue  à  mesure  que  le  dessèchement  derient  plus  complet. 

Dans  tontes  ces  expériences,  l'sir  insalubre  se  rendait  directement 
dans  le  tube  chauffé  au  rouge,  après  avoir  traversé  un  long  tube 
rempli  de  fragniens  de  chlorure  de  calcium  ;  mais  si ,  avant  de  faire 
pénétrer  l'air  dans  le  tube  chauffé ,  on  le  lavait ,  le  faisant  passer  à 
travers  une  couche  d'acide  sulfurique,  on  n'en  obtenait  plosdetraees 
sensibles  d'eau;  la  matière  organique  était  restée  dans  le  liquide. 
Quelquefois,  à  la  vérité,  l'expérimentateur  crut  remarquer  une  légère 
augmentation  de  poids  dans  le  tube  à  chlorure  destiné  â  recevoir 
l'eau  formée  dans  l'opération  ;  mais  quelquefois  aussi  ce  tube  perdit 
en  pesanteur ,  ce  qui  arrivait  quand  le  chlorure  qu'il  renfermait  n'était 
pas  fondu.  C'était  cependant  une  chose  importante  que  de  savoir  si 
dans  l'air  que  nous  respirons ,  lorsqu'il  est  dépouillé  des  miasmes 
proprement  dits,  il  existe  encore  un  principe  hydrogéné.  Les  expé- 
riences commencées  à  la  Vega  de  Supia  n'ayant  pu  être  continuées 
assez  long-temps  pour  éclaircir  ce  dernier  point ,  l'auteur  du  mémoire 
s'en  occupa  de  nouveau  après  son  retour  en  France. 

On  avait  autrefois  admis  la  présence  de  l'hjdrogène  dans  notre 
atmosphère  ;  on  le  plaçait ,  en  raison  de  sa  légèreté  dans  les  régions 
élevées.  C'était  à  sa  combustion  que  l'on  attribuait  l'apparition  des 
météores  lviminegix.;,.Qn  alla  jusqu'à  voir  dans  ce  phénomène  la  cause 
du  bruit  du  .topnerre  ejb  l'origine  de  la  pluie.  Cette  hypothèse  ne  poo- 
vait  se  soutenir  qu'à  .'un^  époque  où  l'oi^  ignorait  que  la  différencede 
densité  n'est  pas  un  obistacle  au  mélange  intime  de  deux  gaz.  L'analyse 
de  l'air  recueilli  par  M.  Gay-Lussac  à  une  prodigieuse  élévation  ayaot 
prouvé  que  l'air  des  régions  élevées  avait  sensiblement  la  même  com- 
position  que  celui  qu'on  respire  à  la  surface  de  la  terre,  il  falltU 
admettre  que  s'il  existait  de  l'hydrogén»  dans  l'atmosphère ,  ot  at 
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|K>uvait  être  que  dans  une  proportion  assez  limitée  pour  échapper  k 
raualjTse,  ^ 

M.  Théodore  de  Saasstire,  dans  ses  recherches  surTacide  carbonique 
■atmosphérique,  est  arrivé  récemment  à  soupçonner  la  présence  d'un 
gaz  combustible  dans  Tair,  en  faisant  détonner  un  mélange  de  gaz 
hydrogène  pur  et  d*air  atmosphérique  privé  de  son  acide  carbonique  ; 
il  a  toujours  obtenu  ,  après  la  combustion  ,  de  nouvel  acide  car- 
bonique. Lee  expériences  de  ce  célèbre  chimiste  laissent  dans  Tindéoi- 
«ion  sur  la  nature  du  gax  combustible  qui  prodoit  cet  acide;  mais  il 
y  a  lieu  de  croire  que  c'est  ou  de  l'hydrogène  carboné  ou  du  gaz 
oxyde  de  carbone.  M.  de  Saussure  incline  pour  la  dernière  opinion  ; 
M.  Boussingault,  au  contraire,  a  été  conduit  par  ses  nouvelles  v.expé- 
1  iences  à  préférer  la  première. 

Pour  ces  expériences  qui  ont  été  faites  à  Paris  dans  les  mois  de  mars, 
avril  et  mai  y  l'auteur  s'est,  servi  d'un  appareil  semblable  à  celui  dont 
il  avait  fait  usage  en  A.mérique ,  mais  qu'il  rendit  plus  sensible  en 
substituant  au  chlorure  de  calcium  ,  destiné  à  absorber  l'eau  produite 
pendant  la  combustion  du  principe  hydrogéné ,  de  l'asbeste  imbibée 
d'acide  sulfurique  concentré. 

L'air,  en  sortant  du  gazomètre,  traverse  une  couche  d'acide  sulfu- 
rique  ;  il  se  dessèche  ensuite  en  passant  à  travers  un  tube  de  dix  pieds 
de  long)  rempli  de  fragmens  de  chlorure  de  calcium  $  il  entre  delà  dans 
un  premier  tube  a  rempli  d'asbeste  imbibée  d'acide  sulfurique ,  qui 
lui  enlève  les  dernières  portions  d'humidité  qui  auraient  échappé  à 
l'action  dessiccante  du  chlorure,  puis  dans  un  second  tube  a'  dont 
nous  dirons  bientôt  l'usage ,  et  qui  est  également  rempli  d'asbeste  im- 
bibée d'acide  sulfurique. 

Il  passe  ensuite  dans  un  tube  de  verre  vert  rempli  de  tournure  de 
cuivre  récemment  calcinée  et  que  Ton  entretient  au  rouge.  Dans  ce 
tube.  Tair  acquiert  une  température  suffisante  pour  que  la  combus- 
tion de  l'hydrogène ,  quand  il  en  existe ,  s'effectue  ;  dans  ce  cas ,.  il  y  a 
formation  d'eau  qui  se  condense  dans  un  tube  a*\  rempli  comme  le 
tube  a!  d'asbeste  imbibée  d'acide  sulfurique.  Puisque  c'est  par  J'eau 
recueillie  dans  ce  dernier  tube  a"  que  l'on  arrive  a  conclure  Tezistence 
d'un  principe  hydrogéné  dans  l'air  et  à  doser  l'hydrogène ,  on  conçoit 
qu'il  faut  avant  tout  démontrer  que  cette  eau  ne  peut  avoir  d'autre 
origine  que  celle  de  la  combustion  du  principe  hydrogéné  dans  le 
tube  incandescent. 

lia  première  objection  qui  se  présente,  c'est  que  l'eau  déposée  dans 
le  tube  a'' peut  provenir  d'une  petite  quantité  d'humidité  qui  aurait 
échappé  à  l'action  dessiccante  du  chlorure  de  calcium  et  de  l'acide 
sulfurique  contenu  dans  le  tube  a.  C'est  pour  éviter  cette  cause  d'er- 
reur que  M.  Boussingault  a  placé  entré  ce  tube  a  et  celui  qui  i«pose 
sur  le  fourneau  le  tube  a',  qui,  comme  nous  l'avons  dit,  est  disposé 

s.  4« 
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t6iit^à'>t'hit  6ùm^é  -le  tube  a"  ot  a  h»  niéiiMB  dimensions.  Ces  deux 
tubes  sont  pesés  ayant  et  après  Topëration.  Maintenant  si  le.  tube  a^, 
qui^i  re^Aii'  fait*  auprès  qfàe'  U  eombastion  ê»  Phjrdrogéne  a  dû  avoir 
iieii-,  atrgitfettKé^câtfBtbmmeut  dé  poids,  tandis  que  le  tvbo  é^  qui  Ta 
reçtt  avatit:  l«  ettmbwstion   n'afOgnienle  ,pa8  sensibleitieiit,  il  semble 
ëviddftt  qiKï-reffti  rciçAe  en  o^'  4  dû  srlormer  pendant  que  Tair  trayer- 
sait  le  tube  disnffë  au.  rou^e.  Dans  |^lusieurs  ,des   expériences ,  a^  a 
augmente 'en  poids  d*n ne  ti48'petit<i  quantité;  mais  FsMigmentation 
de  (/''  a  toujo«i(S' e'té  infiniment  plus  considérable.  Nous  ayons  dit  qae 
ces  deux  tubes  étaient' de- même  dimension,  ed  cela  était  nécessaire 
poupptFéyc^ni^ttne  objecti«)n>;  enar  si  «*'  ayait  présenté  àTair  une  plas 
grand?  s^lHbee^ffui»  d* ,-  on-  aui*ait  ^u  souteoix'  que  Texcés  de  poids  pré- 
sente constamment   par  le  tube  a*'  était  dû  à  son  «xcès  de  sorÊMe. 
Gett»  objeieXiDn  èûcëtéfaiêâlîle  do  n»6inB  toute*  les  fois  qa«  ^  augraen- 
tait'dci'yoltime'j -pnisqiy^il  étarit  ëyidant  al6rs   que  Pair,  en  arrîyaot 
danfroettfbe,'e<(^nsM>-yaH  encore  quelque  trace  d^humidité ,  etqueriei 
ne  préiltiaitqii'à  1^-  sortie  il  en- fût  Complètement  dépouillé. 

Ori  po optait 'etM;ot*c  ini^gincr  quis.  Veau  recueillie  en  tf*'  proytnt  <]e 
rhumiditë  adhérente  à  la  surface  intérieure  d»  tube  à  combustion  ou 
bien^  à  là  tournnre  St  éUivre  calcinée  contenue-  dans  soo  intérieur; 
mais  pour  îeveytotit  sartfptiltf  à^  cet 'égard,  il  suffira  de  dire  qu'ayant 
de  corAmefn=ce^  lapera ffôn  on  commençait  par  porter' le  tube  au  rouge, 
^u'alo^sTcm  le  âxai«  àro  tabé  â*  et  que  ce  n'était  qu'apuès  avoir  ^it 
passer  r5  à  ^  liti^€«  d^air  qûW>  l^unissait^u  tabe«'\ 

Dans  plusieurs  des  expérife'neè^,  et  toutes  ont  dUrécfo  r5  à  i81ie«lres> 
otL  a  peâiéie  tulie'â''  -à  différente»  épâquès>deropéral30Q.  Oa  a  reeonou 
ainsi  que  la  quantité  d'ea.u  formée  était  toujours  à  peu  près  propor- 
tiortnelle  à''laquii|>tité  d'air  qui  avait  tràyersé.Pappaareii.  Il  est  cbir 
qne  si'Peaii  reçue^en  a'' fût;  proyenue:^,Fbaiiiidtté  ûccidentelie ,:  lob 
d'éfcrd'-eil  relation  aye^c  ]ie:yolum»  d'Inr  «uomi?  à  l'éxpérieiice ,  elleeût 
bientôt  césïé  d^  »er  pi^tiîre^  et'^fuë  pAf  o0m»équent  les  «leniiérfi 
peséte§  du'tàbie  a^  n'eussent  {tlbsfait  reconnaître'  d*augmentatioa  fie 
poids.'  On' peut  donc  ad TitetÂ^e  que  l^àiV«pHvéd^lk«Hnidité,  ekauffé  su 
rdtige'/^ddnne  naissance 'â't^ùe-pi^tiDe  q^nà^tilé  d'ietttr;  d'où  il  IbatcoB* 
chrn;  qu'il  «ii^fte  dtiHàH  Vkit  iin  principe  bydrég^é^ 

L'autefrtV  entre  dattS  Vb  détail  d^^^expMèœes^  q^'if  a-  faites»  Noos  ne 
pbuyons  '^n^  indiquer  leà  ré^lt^s  en  fertiles' génèraus^.  Dans  celtti 
qui  ont  été  faites  pendant  les  dix  premiers  jours  d'avrii,  l*  qcMntittf 
d^ydfdgèti^  tk'oUVée  dans  l'aïr  s'est  soutenue)  un  peu*  ao^desliiii 
de  t),ooèTi' A  partir' du  ir  y  cet  te  quantité  s'est  généralement  9onftetide 
ao*de9sonsdc>d,doot.  Ces  yari^tièrns  ,'qoeiqBeÈfoif^asseBconisidérablé»T 
smit-ellesTéellès^  6\i  bien'  pro^iei>àe»t-elàés de  PSmperfectiondii  pre- 
cé(]é?o'est  an  point  sur -Isqneli Fa titeUr  iiVise'|»8  «e  prononoen  D 
se  peut,  dit-il,  que  faisant  itrnrrerser  Pappa'reil 'p.ir  nw  conradt  é'iif 
trop  rapide*,,  une  portion  de  l'air  produite  par  la  combustion  di|  prio' 
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cipe  hydrôgëD^  sott  soustraite  â  Paction  desriecatite  du  tube  a".  Il  se 
peut  aussi  qi^  rhydrogène  contenu  dans  l'air,  surtout  dans  Tair  d^un^ 
grande  ville.  Tarie  en  proporUon  d'un  jour  à  Tautre. 

M.  Boùsslngault  se  livre  en  terminant  à  dei  considérations  sur  la 
nature  probable  et  sur  l'origine  du  prinbipé  hjdrogënë ,  dont  Btfê  éxpé- 
rienceir  paraissent  dëinontret  l'existence.  Nous  regrettons  âé  ne  pou- 
voir le  suivre  dans  cette  partie  de  son  ntë moire ,  qui  n'eàt  pis  puré- 
itfent  éonjeCtural ,  et  qui  contient  au  contraire  nn  grand  nombre 
d*6bsei^vations  intéressantes,  réla'tives principalement  à  là  mëtëolorogië 
des  pays  tropicaux.  Les  discâssions  auxquelles  il  âe  livre  relativement  à 
là  natui^e  du  gaz ,  le  conduisent  à  nn  résultat  qu'il  exprime  dans  lei 
termeisûiVans  :  «  M.  de  Saussure  est  arrive  dans  ses  recherdies  à  cons- 
tater dans  l'air  la  présence  d'un  gaz  combustible  à  base  de  carbone  ;  dé 
mon  côté,  je  crois  avoir  démontré ^ar  les  expériences  qui  font  le  sujet 
de  ce  mémoire,  que  l'air  renferme  une  très-petite  quantité  d'un  prin- 
cipe hydrogéné.  Il  nie  semble  naturel  d'admettre,  en  combinant  ces 
doux  résultats,  que  l'atmosphère  contient  probablement  une  faible 
portion  d'hydrogène  carboné.  7» 

'    '   '     '     ,         ■  '  '  '     '    

VARIÉTÉS. 


J^^tffnination  de  M*  Telpbau  ,  a  Vune  des  chaires  de  clinique  chirurgicale 

de  U  Facuké  de  Médecine  de  Paris, 

.  Lés  éei^vices  si  nombreux  que  M«  Velpeau  a  rendus  à  la  science  et 
à  renseignement ,  ont  enfin  été  récompensés  dans  le  nouveau  con- 
Coulas  ouvert  â  la  Faculté  pour  la  chaire  laissée  vacante  par  la  mort 
dn  professeur  Boyer.  Toutefois  la  place  lui  a  été  vivement  disputée 
par  de  dijgnes  concurrens,  surtout  par  M.  Sanson ,  auquel  des  travaux 
recommandables,  une  réputation  d'habile  praticien  et  des  épreuvea 
aoHdet ,  scqnivent  dans  le  aernfin  dëfiffifff  éîééfi  èé  sïïflViàgêr  pofff  -n^ 
laisser  à  son  heureux  compétiteur  que  la^stricte  majorité.  Ce  partage 
presqu'égal  des  membres  dn  jdry  entre  Sm.  Sanson  et  Yelpeau  nous 
semble  assez  motivé  par  les  qualités  diverses  qui  recommandaient  au 
même  titre  ces  deux  concurrens.  Bl.  Blandin  a  paru  avec  plus  dVclat  * 
dans  ce  concours  que  dans  les  précédons ,  et  a  suivi  do  bien  près  ceux 
que  nous  venons  de  ndmmer.  M.  Bérard  jeune  y  a  montré  les  qualités 
qui  l'avaient  fait  déjà  distinguer.  Quant  à  M.  Lisfranc ,  nous  n^aurionf 
pas  parlé  dé  sa  candidature  ,  sî  elle  n'avait  été  assez  maladroitement 

soutenue ,  et  par  Tapprobation  bruyante  de  quelques  élèves  de  pre- 
mière année  qu'un  genre  tout  ]^articulier  d^éioquence  attire  aux  le- 
çons cliniques  de  ce  professeur  ,  et  par  les  bulletins  pompeux  d  uri 
journal  cpii  se  montre  ordinairement  plus  habile  dans  les  thèses  équi> 
voqnés  qu'il  aime  par  fois  h  soutenir.  Les  improvisation»  de  M.  Li^-* 
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franc  n^ont  ëté  ni  puissantes,  ni  magnifiques;  ses  argumentations 
n'ont  été  ni  admirables  ni  écrasantes.  Nous  ayons  recueilli  des  notes 
a9sez  précises  sur  les  leçons  et  les  argumentations  de  ce  concurrent 
pour,  au  besoin,  donner  sur  ce  sujet  plus  que  des  assertions.  Quant 
à  la  thèse  présentée  au  concours  par  H.  Lisfranc ,  ainsi  qa*à  la  polé- 
mique dont  elle  a  été  le  sujet ,  et  qui  a  été  si  légèrement  et  si  cava- 
lièrement jugée  dans  le  même  journal ,  nous  n^aTons  qu'à  remar- 
quer le  rôle  ridicule  qu'y  a  joué  M.  Lisfranc.  Nous  regrettons 
d'avoir  à  nous  prononcer  ainsi  sur  un  homme  qui  eût  pu  certaine- 
ment disputer  la  chaire  mise  au  concours,  s'il  n'eût  pas  perdu  une 
partie  de  ses  talcns  à  obtenir  des  succès  d'un  autre  genre.  Mais 
l'espèce  d'ovation  qui  loi  a  été  faite  par  un  journal  que  distingue  un 
véritable  mérite  de  rédaction  ,  et  qui  n'a  pas  accoutumé  le  publicà 
une  grande  indulgence  de  sa  part  pour  les  compétiteurs  dans  les  con- 
cours de  chirurgie  ,  nous  faisait  presque  un  devoir  dVxpri mer  ce  qui 
»  été  senti  et  oit  par  tous  ceux  qui  ont  suivi  le  concours  et  d*en  justi- 
fier le  résultat. 

—  Nous  annonçons  avec  empressement  le  cours  clinique  qne  va  faire 
de  nouveau  M.  Ferriis,  médecin  de  l'hospice  de  Bicétre,sur  les  mala- 
dies du  5ystême  nrrveux.  Si  la. médecine. a  fait  des  progrès  et  peut  en 
espérer  de  plus  grands,  clU'  le  doit  principalement  à  l'étude  toute 
spéciale  qu'ont  fait  de  chacune  de  ses  parties  les  hommes  que  leur 
position  ou  leur  génie  portait  à  s'y  consacrer  presqu'exclusiveroent. 
La  nécessité  de  la  division  du  travail. s'applique  parfaitement  à  une 
science  aussi  difficile  et  anssi  compliquée  que  l'est  la  médecine.  Sons 
ce  rapport  on  ne  peut  que  féliciter  M.  Ferrus  de  fournir  aux  élèves 
en  médecine  l'occasion  d'étudier  de%  maladies  sur  lesquels  ils  n'ont 
guères  ,  en  sortant  des  écoles ,  que  des  connaissances  théoriques.  Le 
cours  de  M.  Ferrus  commencera  lundi  ^  septembre  ,  à  trois  heures  de 
l'après-midi,  rue  de  l'Ecole  de  Médecine,  N.<»  ii ,  amphithéâtre,  N.<*  3. 
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Ce  journal  a  été  créé  à  Bordeaux  par  B|.  le  docteur  Cazenave ,  qui 
en  est  le  rédacteur  gérant.  Le  premifir  numé;*oa  paru  le  samedi  30 
juillet  .1833,  et,  depuis  cette  époque,  les  autres  numéros  se  sont 
succédés  exactement  le  samedi  de  chaque  semaine.  Nous  avons  sous  les 
yeux  les  cinquante  numéros  qui  forment  la  première  «nnée  de  celle 
publication  intéressante. 

Les  rédacteurs  de  ce  journal ,  frappes  des  sei; vices  rendus  a  l'art  «le 
gu^ir  parla  presse  médicale,  et  surtout- par  J  a  publication  des  fait> 
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bien  observes  dans  les  hôpitaux  tle  la  capitale  ,  ont  pensd,  avec  raison  , 
qirils  pourraient  contribuer  à  Finstmction  des  praticiens  et  à  Tavan- 
cement  de  la  science ,  en  donnant  de  1^  publicité  aux  faits  di(;D('s  dMn- 
tërét  qui  se  prësentent,  en  grand  nombre  /dans  le  bel  hôpital  de  Bor- 
deaux. Tel  est  Tobjet  du  Bulletin  médical  de  Bordeaux  ;  tel  est 
Texemple  que  les  médecins  de  tous  les  grands  hôpitaux  de  la  France 
devraient  s'empresser  dHraitei.  Il  résulte  du  plan  adopté  pour  la  ré- 
daction de  ce  journal,  qu'on  n'y  trouve  aucun  travail  de  longue  ha- 
leine, mais  presque  exclusivement  des  observations  médicales  ou 
chirurgicales.  Parmi  ces  observations  ,  plusieurs,  comme  on  devait  sV 
attendre,  offrent  peu  d'intérêt,  nous  les  passerons  sous  silence.  D'au- 
tres méritent  l'attention  des  médecins  ;  nons  choisirons ,  pcrmi  celles- 
ci,  les  plus  importantes  ,  et  nous  en  donnerons  le  titre  ,  avec  les  indi- 
cations suffisantes  pour  qu'on  puisse  les  retrouver  dans  la  collection. 
D'autres  enfin  sont  assez  remarquables  pour  que  nous  en  reproduisions 
des  extraits.  Nous  regrettons  que  le  peu  d'espace  nous  oblige  à  en  ré- 
duire le  nombre  aux  plus  intéressantes. 

Nous  avons  noté  particulièrement  les^ails  snivaas  : 
jinévrysme  de  Cartère  fémorale ,  opéré  avec  succès  ;  par  M,  Mou- 
Unie  ;  pag.  5.  —  Les  diamètres  de  la  tumeur  étaient  très  étendus  ;  près 
des  deux  tiers  infe'rieurs  de  la  longueur  de  la  cuisse  et  les  deux  tiers  de 
sa  circonférence  étaient  envahis.  Des  douleurs  violentes  se  faisaient 
ressentir;  la  peau  était  tendue,  rouge,  luisante;  des  mouvemens 
diastaltiques ,  largement  étendus*,  frappaient  tellement  les  regards 
que  l'exercice  du  tact  ou  de  l'ouïe  devenait  superflu  pour  user  le 
diagnostic. — Méthode  d'Anel;  procédé  de  Jctaes,  actuellement  suivi 
par  la  plupart  des  chirurgiens  anglais.  —  M.  Moulioié  cite,  à  cette  oc- 
casion ,  plusieurs  faits  très-défavorables  à  l'emploi  de  la  glace  dans  le 
traitement  des  anévrysmes. 

Myélite  chronique  de  la  portion  supérieure  de  taxe  spinal ,  guérie 
par  l'électricité,  —  Obs»  par  M,  Bermond,  Pag.  7.  ■—  Aucun  phénomène 
morbide  du  côté  des  organes  abdominaux,  thoraciques  et  encéphali- 
ques. Les  fonctions  sensitives  et  locomotrices  des  membres  supérieurs 
étaient  seules  lésées.  Ces  membres  paraissaient  très-lourds  au  malade 
et  tombaient  par  leur  projire  poids,  ce  qui  les  faisait  paraître  plus 
longs;  fourmillement  à-peu-près  constant;  mouveinens  de  totalité 
impossibles;  ceux  dos  doigts  fort  difHciles,  douloureux;  sensibilité 
presque  nulle. — Un  des  conducteurs  de  rélectromèlre  de  Lanne  fut 
placé  sur  la  portion  delà  colonne  vertébrale  qui  correspond  a  l'origine 
des  plexus  brachiaux  ,  et  l'antre  conducteur  alternativement  porté  sur 
tous  les  doigts  de  l'une  et  l'autre  mains  ;  de  cette  manière  la  commo- 
tion se  faisait  ressentir  dans  tout  le  trajet  des  nerfs  du  bras.  Sept  séan- 
ces, qui  eurent  lieu  en  vingt-deux  jours  ,  et  qui  duraient  chacune  dix 
minutes  ou  un  quart  d'heure ,  suffirent  pour  rétablir  le  sentiment  de 
4:es  parties  et  favoriser  la  locomotion.  La  guérison  a  été  parfaite. 
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Çhorée  guérie  par  l^  anthelmxntiques  et  les,  pfirgatjjfs  alternas»  Obs, 
par  M»  Dfibrooa  ;  pag.  1 1 . 

Mutilation  Je  Pavanf-bras  et  de  la  n^ain  sans  douleur ,  chez  une 
somnambule^  nécessitant  Pamputation,  Obi,  par  M»  Moulinié  ;  pag?  i3. 
—  Marie  Pan,  entrée  à  Thôpital  St.-André,  le  i8  juillet  dernier ,  of- 
frait ane  m  altitude  de  plaies  transTersales  à  Uavant-bras  et  a  la  piaio  ; 
il  ëtait  inaposaibie  d'en  fixer  le  nombre  tant  elles  étaient  rapprochëiss 
et  jie  confondaient  dans  certains  endroits.  La  plupart  des  tendons  exten- 
seurs faisaient  saillie  de  la  longueur  d'un  ou  de.ux  pouces;  les  os 
paraissaient  brises  dans  plusieurs  points.  Cette  femme  ^tait  «ll^e  la 
nuit  (dans  un  ëtat  de  somnambulisme),  danç  un  grenier  pour  couper 
du  bois  avec  une  serpe  ;  croyant  couper  ce  bois ,  el)e  s^j^ta^  liachée  ' 
Tayant-bras  et  la  main  jusqu'à  ce  qi^e,  (évanouie,  elle  f^  fut  laissée 
tQmber  sur  le  sol  baignëe  dans  son  sang.  Elle  n^ayait  ëprouFë  aucune 
douleur  ;  il  lui  semblait  seulement  être  piquée  par  des  épingles. 

Commotion  des  nerfs  sacrés  ;  diminution  de  Ut  contraction  n^usculaire  ; 
exaltation  de  la  sensibilité,  Obs.  par  J/«  Guchet  ;  pag.  i6. 

*Polype  fibreux  supposé  n'être  que  pkaiyngo^nasal  ;  ligature  ;..  mort. 
Çliniquif  de  M,  Moulinié.  Ces  par  M.  Cazenave  ;  pag.  a5.  *— Lepo- 
lype  ayait  son  insertion  principale  à  la  base  de  Tapopbyse  ptérigoîde, 
et  offrait  trois  embranchemens  :  Tun  dans  le  pharynx ,  le  second  dans 
la  fosse  zjgomatique  droite.  On  remarquait,  en  outre,  un  lobule  for- 
mant une  dépression  assez  prononcée  sur  Tapophyse  ptérigoïde  elle- 
même.  La  ligature  n'ayait  embrassé  que  la  portion  pharyngienne  du 
polype,  tout  prés  de  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital.  Cette  portion 
était  piriforme,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  ordinaire,  entourée 
d'une  membrane  fibreuse  trés-résistante.  A  l'intérieur  ,  elle  était 
fibreuse,  très-dure  et  cancéreuse.  Cinq  jours  après  la  ligature,  cette 
portion  du  polype  s'était  détachée  en  partie  et ,  tombant  sur  l'épiglotte 
ayeo  le  sang  qui  s'écoulait,  ayait  failli  faire  périr  le  malade  ,  qui 
parut  succomber  à  une  yiolente  pharyngo-laryngite  dont  on  trouya 
des  traces  sur  le  cadayre. 

Empalement  par  les  voies  sexuelles  avec  déchirure  du  vagin  et  du 
péritoine^,  Guérison,  Obs,  par  M.  Rey,  pag.  a6.  —  Thérèse  Mathieu , 
âgée  de  19  ans,  étant  auhautd^un  foinier,  voulut  de8cen4ro  en  se 
pissant  glisser  sur  ses  fesses.  Elle  rencontra ,  dans  sa  chute  ,  la  pointe 
d'un  long  morceau  de  bois  terminé  par  un  crochet ,  qui  était  implanté 
yerticaiement  dans  un  monceau  de  foin.  Cette  pointe,  se  trouvant  en 
rapport  avec  la  vulve ,  y  pénétra  pendant  que  la  queue  de  Tinstrument 
arcboutait  contre  le  sol.  La  glissade  se  continuant,  le  vagin  et  le  pé- 
ritoine furent  déchirés ,  et  Tinstrument  pénétra  dans  l'abdomen  dans 
une  très  grande  longueur.  Malgré  tout  ce  que  cette  situation  avait 
d'horrible ,  la  jeune  personne  conservait  toujours  ses  facultés  intellec- 
tuelles. £(le  raconta  que^  pour  éyiter  d'être  embrochée  par  l'instru- 
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ment,  elle  ayait  changé  la. direction  du  &a  chuie  tm  se  laÎMaat  tomber 
sur  le  côte  droit.  Avant  d^appeler  des  secours  elle  cherdu  à  arracher 
le  corps  étranger.  Des. douleurs  intolérables  Tempéchérent  de  cotiti- 
nuer  ses  efforts.  Des  matrones  aacoururent  et  firent  de  fortes  tractions 
sur  le  manche  y  qui  eurent  pour  effet  d'implanter  la  pointe  du  crochet 
dans  les  parties  molles  du  petit  haasin  jusqu^à  son   embranchement 
avec  le  tige  de  l'instrument;  Le  docteur  Rey  trouva  la  malade  dans 
l'état  suivant  :  elle  était  couchée  en  supination  ;  sa  tête  touchait  un  des 
murs  du  galetas  ;  à  sa  gauche  était  le  foinier  |  à  droite  uae  ouverture 
du  plancher  qui  serrait  d'entrée  ;  une  longue  tige  de  bob  sortait  de 
la  vulve  et  dépassait  bcaucoqp  ses  pieJs.  Le  manche  de  Tinstrumect 
fut  charbonné    avec  an  fer  incandescent  a  quelques  pouces  de  la 
vulve.  On  put ,  dès-lors ,  faire  transporter  la  malade  dans  son  lit.  Quoi- 
que les  douleurs  eussent  cessé  d'être  aussi  violentes  qu'au  moment  de 
l'accident,  cependant,  huit  heures  après,  les  traits  de  la  éice  com- 
mençaient à  se  gripper,  les  yeux  s'enfonçaient  dans  l'orbite,  les  lè- 
vres .et les  ailes  du  nez  se  resserraient  et  se  recouvraient  d'une  teinte 
plombée,  le  pouls  s'affaiblissait,    etc.  Après  plusieurs  tsntatives  inu-  ' 
tiles ,  M.  Rcj ,  se  rappelant  les  préceptes  des  aèpoucheurs ,  songea  i 
mettre  en  rapport  le  pins  grand  diamètre  de  l'instrument  avec,  le  plus^ 
grand  diamètre  de  l'excavation  pelvienne.  Pour  cela ,  il  imprijoa  au 
corps  étranger  un  quart  de  cercle  de  rotation  qui  porta  la  pointe  la- 
térale du  crochet  derrière,  le  pubis  et  la  vessie  ;  son  index ,  appuyé 
sur  ce  crochet,  préservait  les  tissus  de  toute  fâcheuse  atteinte.  La  der- 
nière difficulté  qui  restait  à  surmonter,  était  l'abaissement  de  cette 
pointe  au-dessous  de  l'arcade  des  pubis.  Il  y  parvint  y.  en  faisant  peser  ' 
fortement  sur  l'extrémité  extérieure  du  manche  ,  dans  le  but  de  dé- 
primer la  commissure  postérieure  des  grandes  lèvres  ;  dès-lors,  IVsx- 
traction  fut  terminée.  Le  traitement  fut  rigoureusement  antiphlogis- 
tique.  Le  trente -deuxième  jour  la  malade  était  totalement  guérie  et 
se  livrait  aux  travaux  de  la  campagne. 

Deux  observations  de  cyanose  y  tune  confirmée  par  V autopsie ,  l' feutre 
présumée  par  Videntité  des  sjmptâmeset  se  terminant  par  la  disparition 
de  la  couleur  bleue  ;  par  M,  Chandru  ;  pag  3o.  L'auteur  de  ces  observa- 
tions se  trompe  lorsqu'il  ditque  la  cyanose  est  une  véritable  affection 
à  part ,  qui  a  pris  rang  dans  les  cadres  nosologiques.    Le  mot  cyanose 
ne  peut  encore  exprimer  qu'un  symptôme,  la  coloration  bleue  de  la 
peau  ;  ce  symptôme  ,  appréciable  à  l'extérieur,  n*a  point  besoin  d'ê- 
tre confirmé  par  l'inspection  cadavérique.  Si  une  lésioq  constante,  tPM- 
jonrs  la  même ,  produisait  cette  coloration  bleue  ,  ce  serait  un  mo- 
tif ,  non  pour  aidmettre  définitivement  le  mot  cyanose  comme  le  nom 
de  cette  maladie  ou  disposition  anormale ,  mais,  au  contraire  ,  .poOr  le 
faire  disparaître  et  le  remplacer  par  )|e  nom  de  la  lésion  elle-même. 
JEruption  varioUquc.  h  la  peau  ;  répercussion  ;  accident  surw^nus  au 
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Pmrmirsie  àm  oSté  gmÊÊckeée  Ufmee^  gmérimpmrU  atry^mime.  Oè». 
pmr  Jf.  LmtÊeiongmt^  psç.  3^.  —  Qaatre  grams  de  stiycbviBC  svfireDt 
pMir  la  çncrison  ^  «liniaiftitéi  à  la  date  d*aa  hwtMiac  de  gmia  par 
jaor  y  altefatÎTetat  â  llntéricor  et  aar  le  dcrMe  iirn»fW  L'antenr 
adact  que  la  partian  dore  de  la  wptîèHe  paire  ébit  aemla  aftctée , 
parce  qoc  la  aiotiUté  était  détrnte  et  bob  la  aerabilîfté.  (Magradie , 
di.  Bdl,  Skaw,  Serre*). 


mÊ4»U  Okê.  ^mr  Jf.  Ohaarfra,  pag.  4^ 
Trotif  aêifejvafMNis  cvriouei  dr  fHewiafarryftalr  aateiiae-  Paç.  {5/ 
—  Ces  obserratiaBS,  rares  et  iitilwtiiBt  inif  rf  inte» ,  B*an»artîen- 
neat  point  aa  Bmiieiim  WÊtJUml  et  Bordemmx  ;  la  peeaûive  est  extraite 
da  rtfmeil  des  frovaar  de  im  Société  médirtitr  de  Tmar*  ,  dcmânaa  tri- 
BCJtie de  i833.  La  secoade ,  des  Medirmi  afaer wolîa— ,  ▼.  Ti,  p.  iga , 
et  la  troÎMéaie  dv  Mecmeîl  de»  meies  de  Im  Société  de  samté  de  Ltvn . 
T.  l—,  pa^.  3i.  Dans  ces  trots  cas  oa  gax ^aaché entre  le  crâoe  et  les 
té^neas  avait  larpnaeat  déoallé  ces  deraîers;  les  oiétaieiit  cariés; 
la  ^êrisan  a  ea  Hea  par  le  reroUeaeat  de  la  calotte  aponeTrotîqiie 
■aas  exfiiliation  sensible.  Dans  la  pmaî^fc  obserration ,  le  gaa  épaacbc 
foamit  à  Tanalyse  toa«  les  caractères  do  çiz  acide  earboniqne. 

HamÊoiiistement  général  du  rervean  ,  frei^nêparCoHC  de  oénuité  ;  ca- 
ntdcreuâé  dans  tépaisseur  du  lobe  mcnren  gauche  ^faisant  coatauuuraer 
i»  venirtctUe  latéral  avec  le  conduit  auditif  detordUe  imtema  com- 
plètement désorganisée  ;  anasarque  ;  aiort .  Ohs.  par  Ai.  Ckandru, 

Péritonite  chronique  ;  ascite;  trente  ponctions;  guérison,  Ohs,  par 
3f.  Dubroca,  Pag.  74* 

Cystotomie  sus'pubienne  et  suture  de  la  vessie  ;  par  3t.  Cazena^' 
Pag.  Sa. 

Ulcères  cancéreux  du  visage  ,  guéris  awt  la  pommutde  d^hydriodéfte 
de  potasse  combinée  avec  VopiMuu  ;  par  M.  Bermond.  Pag.  90. 

Grossesse  extra-utérine  abdominale.  Obs.  par  Ai,  Pereyra,  Pag.  1 13. 
—  Vive  fra  jeor  au  moment  du  coït  ;  aussitôt  douleur  profonde  dans 
le  Tentre ,  un  peu  aa>desftU8  de  l'afne  ganabe,  qui  persista  dans  tout» 
le*  positions  et  dora  quelques  jours  arec  la  même  intenûtë.  Les  pre- 
miers mois  de  la  grossesse  se  firent  remarquer  par  de  rives  douleon 
danf  Tabdomen.  Le  fœtus  resta  près  de  dix  ans  dans  le  ventre. 

Calculs  biliaires  nombreux  ;  rupture  de  la  vésicule  ;  passage  des  cal- 
culs dans  te  colon  transwerse;  guérison.  Obs.  par  31.  Bermond.  Pag.  i33. 

Cas  remarquable  de  paralysie.  Obs,  par  M.  Chabrely,  Pag,  iSa. 

héméralopie  causée  par  une  fièvre  quarte ,  guérie  par  le  sulfate  de 
quinine»  Récidive  ;  guérison  complète  par  le  même  rentède.  Obs  par 
M  Lanelongue  Pag.  t35. 
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Paralysie  du  membre  supérieur  droit,  guérie  par  l'électricité  ;  par 
M»  Bermond.  Pag.  -'^43.  -—La  maladie  dëbuta  par  de  violentes  pal- 
pitations suivies  de  congestions  cérébrales,  et  de  paralysie  du  bras 
droit. 

f^agihite  avec  écoulement  très-abondant  et  fétide  d'une  matière  lim' 
pide  et  incolore',  occasionnée  par  le  séjour  d'une  éponge  dans  le  vagin» 
Obs.  par  3f»  Cazenave,  Pag.  i5o. 

Grossesse  extra^utérine  ;  gastrotomie  ;  par  MM,  Lapeyre  et  Mou- 
linié,Vdi%,  177.— L^opération  entreprise  quand  la  tumeur  était  sur  le 
point  de  s^ouvrir  ,  fut  promptement  suivie  de  la  mort. 

Dysenteries  chroniques  guéries  à  F  aide  de  V  opium  ;  par  M.  GacheU 
Pag,  181. 

lies  observations  ,  dont  on  vient  de  lire  le  titre  ou  des  extraits  ,  ont 
été  choisies  sur  prés  de  cent  cinquante  ,  qui  forment  le  premier  volume 
de  ce  recueil  important. 

Mémoire  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  peau  ,  des  membranes 
séreuses  ,  du  tissu  nerveux  et  musculaire;  par  Y.  Fohil&nn,  profes- 
seur d  l'Université  de  Liège,  Liège ,  i833;  in-4'"  >  avec  dix  planches 
gravées. 

L'auteur,  qui  s*  est  placé  au  premier  rang  parmi  les  anatomistes  , 
par  ses  travaux  sur  la  communication  des  lymphatiques  avec  les 
veines  ,  en  i8ai ,  et  par  sa.  belle  anatomie  des  lymphatiques  des  pois- 
sons, en  i8qi5,  publie  maintenant  une  série  de  mémoires  sur  la  dis- 
tribution des  absorbans  dans  les  dirers  tissus.  Le  premier  de  ces  mé- 
moires représentant  les  lymphatiques  du  placenta  et  du  cordon  om- 
bilical ,  a  paru  en  i83a.  Digne  émule  de  Mascagni  ,  M.  Fohmann  a 
consacré  les  plus  belles  années  de  sa  vie  à  l'étude  de  ce  système  vas- 
cul  aire  si  généralement  existant  dans  les  animaux  vertébrés,  mais 
si  varié  dans  ses  formes  quand  on  Pexamine  dans  les^ différentes  clas- 
sc>s  ou  dans  les  difierens  organes.  Mais  M.  Fohmann  dépasse  de  beau- 
coup son  illustre  devancier,  en  ne  se  contentant  pas  seulement  d^exa- 
miner  la  disposition  des  troncs  des  lymphatiques  ,  mais  en  recher- 
chant la  distribution  de  ces  vaisseaux  dans  le  tissu  même  des  or- 
ganes. Il  est  vrai  que  Mascagni  a  senti  de  son  côté  que  c'est  là  le 
point  qnHl  nous  importerait  le  plus  de  connaître ,  et  il  a  décrit  et 
représenté  ces  premières  origines,  tant  dans  son  grand  ouvrage  sur 
les  lymphatiques  que  dans  le  prodrome  de  sa  grande  anatomie.  Un 
examen  attentif  de  ces  travaux  de  Panatomiste  italien  ,  ne  tardé  pas 
toutefois  à  cous  convaincre,  que  ce  grand  homme  a  le  plus  souvent 
été  en  butte  à  des  illusions  d'optique,  toutes  ses  recherches  sur  le» 
premières  origines  des  lymphatiques  ayant  été  faites  au  micros- 
cope et  sur  des  pièces  non  injectées.   Les  planches  de  Mascagni  sur 
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Tohjet  qui  womm  oeespc ,  détf  eat  d«»oc  poor  La  plopArt  étxc  coBâdc- 
rée»  coaime  non-avesoes.  H.  Foàaïawi  est  parti  d'ya  loat  aiilra  pria- 
cipe  :  «oa  extrême  habileté  â  iajecter  les  IjmpiiatîqBcs  lai  a  IdeD- 
tôt  fait  recoDoattre  qu'il  est  le  plos  sooTeat  possible  de  faire  péné- 
trer, soit  do  mercure  ,  soit  de  Tair  ,  josqiia  daas  les  preifîères  cari- 
giaes  de  ces  yaisseaox.  Delors  ,  il  a  pa  aiuMBcer  avec  certitade  que 
les  canaox  qn^il  représente  sont  récUement  des  absorbans ,  parce 
qn^l  a  sa  dénontrer  leur  liatHm  avec  les  gras  troncs  Tascaleox  qui 
éfidemment  appartiennent  a  ce  ^steme. 

La  dernière  dtstribotioB  des  Ijpipbatiqnca Tarie  dans  cka<|ae  orgnne , 
comme  on  Tobserre  aossi  pour  les  Taisseaux  sangnina.  ▲  la  différence 
de  ce  qne  Ton  arslt  en  général  admis  jusqu'à  ce  jour  ,  M.  Fobmaan 
fait  Toir  qne  les  lympbatiqnes  ne  naissant  |ias  le  plus  souvent  par  des 
rsdi€ule$  libres,  mais  par  des  piextu  mmmgtamoiiqMes  depourrusde 
TaliroleSy  d'autant  pins  fins  et  plus  serrés  qu'on  se  rapprocha  davan- 
tafc  de  ia  face  libre  des  membranes  U^mentairs  muqueuses  et  se' 
reases.  Il  ne  peut  donc  pas  y  avoir  des  orifices  ourerts  à  l'extrémité 
iipê  vaisseaux  ;  ces  orifices  organiques ,  si  toutefois  ils  existent,  ne  pou- 
vant se  trouver  que  dans  les  parois  des  vaisseaux. 

Ce  mémoire  est  accompagné  de  planches  soigneusement  grarées. 
La  première  représente  les  lymphatiques  et  la  peau  du  sein;  la  se- 
conde. Ceux  du  scrotum,  de  la  peau  de  la  Tcrge  et  ceux  du  gland; 
la  troisième,  ceux  de  la  muqueuse  de  l'œst^hage  et  de  l'estomac;  la 
quatrième  planche  représente  les  lymphatiques  de  la  muqueuse  de 
l'iléon;  la  cinquième,  ceux  de  la  muqueuse  du  colon;  la  sixième ,  les 
lymphatiques  de  la  membrane  muqueuse  de  la  langue,  du  larynx  ,  de 
la  trachée  et  des  bronches  ;  la  septième ,  ceux  de  la  Tessie  urinaire  et 
de  l'urètre;  sur  la  huitième,  sont  représentés  }^  lymphatiques  de 
l'enveloppe  séreuse  du  cœur;  sur  la  neuiiième ,  ceux  de  la  plèvre  re* 
couvrant  le  diaphragme  et  ceux  qui  forment  des  gatnes  autour  des 
fibres  de  ce  muscle;  enfin,  l'auteur  représente  sur  la  dixième  plan- 
che ,  les  lymphatiques  de  l'arachnoïde  et  de  la  pie-mère. 

Nous  nous  sommes  a  dessein  bornés  à  ce  court  exposé ,  bien  con- 
▼ainous  que  les  anatomistes  voudront  par  enz-mémes  prendre  con* 
naissance  de  cet  important  ouvrage,  dans  lequel  Tantenr  indiqua 
avec  détail  toutes  les  manipulations  au  moyen  desquelles  il  a  rëussi  à 
faire  ses  préparations.  Et  nous  nous  hâtons  d'ajoutervqu*ayant  répété 
quelques  unes  des  injections  indiquées  par  l'auteur,  telles  qne  celles 
de  la  peau  du  scrotum  .  de  la  verge  et  du  gland  ,  de  la  muqueuse  de 
l'œsophage,  delà  langue,  du  larynx,  delà  trachée  et  des  bronches, 
et  de  la  plèvre  recouvrant  le  diaphragme  ;  nous  avons  trouTé  les 
dessins  de  M.  Fohhamm  parfaitement  conformes  aux  pièces  que  nous 
avions  devant  nous  ;  ce  n'est  que  dans  la  dernière  distribution  des 
lymphatiques   dans  l'enveloppe   séreuse   du  cceur,  que    nous  avons 


trouve  Ti^rrdDgciDC^t  des  Taisseaus  un  peu  iffoic^  régulier  que  ne  le 
représente  la  figure  ;  mais  il  se  pourrait  que  cela  tint  i  une  différence 
individuelle.  E»  A.  Lasth. 


Ahhandlung  ûber  die  Melanose  des  AugapfeU  ;  c*est-à-dire ,  Disser- 
tation sur  la  melanose  du  globe  de  Pœil;  par  J.  B.  Prusuha  j  docteur 
en  médecine,  etc.  Vienne ,  i83i.  In-S.**  de  89  pages ,  avec  une 
planche  lithographiée. 

La  première  moitié  de  cet  opuêcule  est  consacrée  è  rànatomie  et 
à  Ha  physiologie  de  la  choroïde  et  de  Tiris.  Cette  partie  n*offre  rien 
^  propre  à  l'auteur. 

Dans  la  partie  pathologique  ,  H.  Pruscha ,  après  avoir  énuméré  Uê 
différentes  maladies  qui  peuvent  affecter  la  choroïde  et  Tiris ,  s*arrét« 
â  rinflammation  desTeines  de  ces  membranes.  Cette  inflammation  » 
qui  est  surtout  occasionnée  par  la  blessure  de^ partiel,  leur  refroi- 
dissement ,  rimpression  d'une  lumière  trop  vive ,  et  Texercice  trop 
violent  des  yeux ,  se  manifeste  par  une  forte  diminution  de  la  vue , 
une  chaleur  désagréable  à  Poeil  et  dans  les  parties  environnantes , 
la  lenteur  dans  les  mouvemens  de  Tiris ,  le  gonflement  du  bord  pu- 
piliaire  :  plus  tard  la  pupille  précédemment  dilatée  se  rétrécit ,  de- 
vient anguleuse  et  moin»  noire  ,  Tiris  paraît  convexe  et  plus  foncée 
en  couleur ,  la  sclérotique  prend  près  de  la  cornée  une  couleur  li- 
vide ^  on  y  aperçoit  des  vaisseaux  variqueux  ;  le  globe  de  Fœil  est 
plus  dur  f  les  sécrétions  sont  diminuées ,  et  la  vue  est  tellement  affai- 
blie ,  que  les  malades  ne  distinguent  plus  les  objets  que  comme  eii- 
veloppés  d'un  i^age  grisâtre.  Cette  inflammation  se  termine  par  la 
résolution  ,  ou  s'étend  aux  autres  parties  du  globe  de  l'oeil ,  ou  donne 
lieu  à  des  exsudations  lymphatiques ,  à  des  dégénérescences  vari- 
queuses ,  à  la  cirsophthalmie ,  à  la  melanose. 

Après  avoir  ainsi  établi  la  cause  de  la  melanose  du  globe  de  rœil  ^ 
M.  Pruscha  rappelle  brièvement  l'histoire  de  la  melanose  en  général ,. 
et  montre  que  ce  sont  principalement  les  médecins  français  qui  ont 
fait  connaître,  cette  altération  morbide.  Passant  ensuite  à  la  mélanose- 
du  globe  de  l'oeil,  l'auteur  la  divise  en  externe  et  interne. 

La  melanose  externe  a  son  siège  à  la  surface  extérieure  de  l'œil ,  l^- 
plus  souvent  entre  la  conjonctive  et  la  sclérotique ,  où  elle  forme  une 
tumeur  inégale ,  bosselée ,  qui  acquiert  peu-à-peu  le  volume  d'une 
noisette ,  et  ressemble  a  ce  qu'on  a  appelé  staphflqma.  racemosum  .^ 
(  qu'on  nommerait  plus  convenablement  procidence  ou  hernie  mul- 
tiple de  l'iris)  ,  mais  s'en  distingue  par  sa  coi|leur  brune  et  par  soi^ 
siège.  Cette  tumeur  ,  abandonnée  a  elle-même,  détruit  ficeil  et  amène- 
un  trouble  considérable  dans  l'économie.  L'inflammatipn  qi|i  se  mani- 
£sstc  plus  tard  couvre  la  tumeur  de  lymphe  ^t  de  pus^  et  la  rend- 
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difficile  à  reoonaaitre.  L'iris  n^est  visible  qu'au  commencement  de  lii 
maladie  ;  plus  tard  cette  membrane  est  entratnëe  dans  la  dëgënëres- 
cence.  Il  s'écoule  de  la  tumeur  un  liquide  brun ,  épais ,  mélë  de  gru- 
meaux friables. 

La  mélanose  interne  se  mahifeste  par  une  tache  brune  située  dec- 
rière  la  pupille  au  fond  de  l'œil:  peu-à-peu  cette  tache  devient  plus 
apparente ,  forme  une  tumeur  qui  s'avance ,  comprime  le  crystallin 
ft  les  autres  parties  ,  et  occasionne  l'obscurcissement  du  premier. 
L'inflammation  se  déclare  alors,  la  couleur  de  l'iris  change,  la  pu- 
pille se  rétrécit ,  mais  laisse  apercevoir  derrière  elle  la  couleur  brune 
de  la  tumeur.  Celle-ci  contracte  des  adhérences  avec  l'iris ,  qu'elle 
pousse  en  avant  ;  la  cornée  perd  sa  transparence ,  s'enflamme ,  puis 
se  confond  avec  la  tumeur;  il  en  arrive  de  m^me  aux  autres  tuniques 
de  l'œil.  Cependant  avant  que  la  maladie  n'ait  atteint  ce  degré  ,  de 
petites  tumeurs  mélanées  se  développent  sur  la  sclérotique ,  la  cor- 
née et  la  conjJlictive.  ^rsque  outre  le  globe  de  l'œil  les  parties  envi- 
ronnantes sont  affectées  ,  tout  l'organisme  en  souffre,  une  fièvre  d'un 
'caractère  nerveux  se  déclare  et  amène  ordinairement  la  mort.  Aban- 
donnée â  elle-n^éme,  la  mélanose  de  l'<£il  détruit  le  plus  souvent  cet 
organe  ,  et  porte  le  trouble  dans  l'organisme  en  général. 

Le  traitement  de  la  mélanose  consiste  à  en  prévenir  le  développe- 
ment par  les  moyens  propres  à  combattre  l'inflammation  des  veines 
de  l'œil;  les  évacuations  sanguines  générales  et  locales,  les  fomenta- 
tions froides  sur  l'œil ,  les  médicamens  émolliens  et  résolutifs ,  les 
décoctions  de  guimauve,  de  chiendent,  avec  addition  de  nitre,  de 
sulfate  de  magnésie  ou  d'autres  sels  neutres:  la  diète,  et  dans  les  cas 
d'irritation  légère  du  système  vasculaire,  le  calomel  nies  antimoniaut 
et  la  digitale  ,  sont  les  principaux  moyens  a  employer* 

Une  fois  que  la  mélanose  est  développée,  il  n'est  plus  possible  delà 
résoudre.  L'extirpation  du  globe  de  l'œil  peut  seule  alors  empêcher 
que  la  maladie  ne  s'étende  à  d'autres  parties;  elle  doit  par  consé- 
quent être  pratiquée  lorsque  la  constitution  et  les  forces  du  malade 
sont  bonnes. 

M.  Pruscha  termine  son  mémoire  par  deux  observations  de  mélanose 
du  globe  de  l'œil.  Chez  les  deux  malades ,  qui  étaient  des  femmes  ,  et 
qui  entrèrent  à  la  Clinique  ophthalmologique  de  Vienne ,  le  professeur 
Rosas  fit  l'extirpation  du  ^lobe  de  l'œil  affecté'.  Trois  et  six  mois 
après  l^pération  ,  les  deux  femmes  ne  présentaient  aucun  symptôme 
d'une  nouvelle  mélanose.  L'un  des  yeux  extirpés  ,*  dont  le  dessin  est 
ajouté  à  l'observation  ,  n'offrait  dans  son  intérieur  aucune  trace  de 
rétine,  de  corps  vitré,  de  crystallin,  ni  d'iris;  tout  était  tranfornxf 
en  une  matière  brune-noirâtre  ,  parcourue  de  fibres  très-fixes  ;  la 
partie  de  la  tumeur  qui  avait  traversé  la  cornée  se  détacha  et  se  dis- 
sout complètement    dans  l'eau  ,  qu'elle   colora  en  brun -noirâtre.  — 
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Dans  rœil  de  la  seconJe  malade  ,  la  partie  interne  de  la  choroïde 
ét.>it  seule  afTectëe  de  tnëlanose;  la  rëtine  et  le  corps  vitre  se  trou- 
vaient transformes  en  une  matière  brunâtre  demi-fluide  ;  le  cristallin 
ctait  légèrement  obscurci ,  Piris  d^un  bleu  sale*  la  cornée  normale  , 
mais  poussée  vers  le  plancher  inférieur  de  Torbite,  la  choroïde  était 
changée  en  une  masse  brune^grisâtre ,  résistante  et  vasculeuse. 

J^ajoutcrai  a  Tcxtrait  que  je  viens  de  donner  de  la  dissertation  de 
M.  Pruscha ,  que  dans  un  cas  de  mélanose  j'ai  vu  la  maladie  commen- 
cer par  une  tumeur  brune-noirâtre  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la 
chambre  antérieure;  cette  tumeur  augmenta  peu-à-peu  , -et  finit  par 
remplir  toute  la  chambre  antérieure.  Aussi  long-temps  que  la  pupille 
n^dvait  pas  été  masquée ,  la  vue  s^était  conservée. 

Trois  années  après  le  commencement  de  la  maladie  ,«de8  tumeurs 
mélanées  se  développèrent  entre  la  conjonctive  et  la  sclérotique,  à* 
la  partie  inférieure  du  globe  de  TceiL  Depuis  une  année  la  maladie 
reste  sta  tionnaire  ;  11  paraît  même  que  dans  Tin téiieur  de  Tceil  la 
maladie  rétrograde  ,  car  on  aperçoit  de  nouveau  la  partie  supérieure 
de  riris.  Les  douleurs  violentes  qui  accompagnèrent  le  développement 
de  rafTection  se  dissipèrent  au  bout  de  quelques  mois.  Les  seuls 
moyens  que  j*aie  mis  en  usage  sont  les  ventouses  scarifiées ,  les  vési- 
catoires  et  les  laxatifs.  Une  chose  remarquable ,  c'est  que  pendant 
Texistence  de  cette  mélanose  il  est  survenu  au  même  œil  une  inflam- 
mation de  la  conjonctive  avec  ulcération  de  la  cornée  ;  accidens  qui 
sont  restés  sans  influence  sur  la  maladie  principale,  et  ont  cédé  assez 
rapidement  à  des  instillations  d^Ine  solution  de  sublimé  avec  addition 
de  laudanum  liquide  de  Sydenham.  Stosbul. 


The  Anatomy  and  Physiology  of  the  ZiVer  (  Anatomie  et  Physiologie 
du  foie  ;  par  Francis  Riernaic  ,  membre  du  Collège  royal  des  chirur- 
giens ,  etc.  Extrait  des  Philosophical  Transactions,  Londres  ,  i8$3  ; 
in-4-'>  PP*  59.  Quatre  planches.  ' 

Ce  travail  important  se  recommande  à  toute  Tattention  des  anato- 
mistes.  L'auteur,  avant  d'offrir  le  résultat  de  ses  propres  recherches, 
donne  sous  forme  de  résumé  peu  étendu  les  idées  de  Malpîghi  et  des 
autres  écrivains  qni  se  sont  occupés  de  Tanatomie  fine  du  foie.  Voici, 
en  peu  de  mots,  la  description  du  docteur  Riernan  :  Les  veines  hépa- 
tiques ,  considérées  avec  les  lobules  qui  les  entourent,  off^nt  beau- 
coup de  ressemblance,,  sous  le  rapport  de  Parrangement,  avec  les 
branches  et  les  feuilles  d'un  arbre  ;  ce*,  lobules,  en  eflct,  sont  disposés 
autour  des  petites  ramifications  de  ces  veines  comme  le  parenchyme 
d^une  feuille  autour  de  ses  nervures.  Les  veines  hépatiques  peuvent 
être  divisées  en  deux  classes;  i«  celles  qui  sont  contenues  dans  les  lo- 
bules^ 2»  celles  qui  sont  renfermées  dans  les  canoux  formés  par  l'ar- 
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rn^gément  des  lobules.  La  première  se  compose  de  branches  interlo- 
balaires,  oa  plurtôt  iâCra^lobulaires,  dont  tfne  occupe  le  centre  de 
chaque  lobule  et  reçoit  le  sang  d*un  plexufs  formé  dans  le  lobule  par 
1»  veine  porte.  La  seconde  classe  comprend  toutes  lesyeines  renfermées 
dtfns*  \ei  canaux  cites  plus  haut;  on  j  trouve  un  grand  nombre  de 
petites  branches,  ainsi  que  les  troncs  volumineux  qui  s'ouvrent  dani) 
la  veine  cave.  La  surface  externe  dé  chaque  lobule  est  recouverte  par 
nile  expansion  de-  la  capfenle  dé  lîlissdn ,  qai  a  pour  double  effet  de 
f  éunir  ceis  lobules  et  de  les  isoler  les  uns  des  autres  ;  dans  cette  éxpan^ 
sion  membraneuse  se  ramifient' les  branches  du- conduit  hépatique, 
de  la  veine  porte ,  et  de  Fartére  hépatique.  Les  dernières  branches  de 
l^artère  hépatique  se  terminent  dans  celles  de  la  veine  porte ,  où  le 
sang  du  premier  ordre  de  vaisseaux  se  mêle  avec  celot  du  second.  CVst 
de  ce  mélange  que  les  lobules  séparent  la  bile  qui  est  charriée  p;ir  les 
coiiduits  hépatiques  dont  les  divisions  accompagnent  les  principales 
ramifications  de  la  veine  porte.  Le  sang  est  ensuite  porté  vers  Xe  cioear 
par  les  veines  hépatiques,  dont  Porigine  occâpe  le  centre  de  chaque 
lobule,  et  qui,  réunies  en  troncs,  versent  leur  contenu  dans'  la  veine 
<:ave inférieure.  Ainsi ,  le  sang  quia  circulé  dans  Tépaissear  du  foie ,  et 
(fUT  a  perdu  en  conséquence  son  caractère  artérirt ,  est  versé  dans  la 
veine  porte  eonjointement  avec  celui  qui  retient  des  autres  vis- 
cères abdominaux,  et  fournit  sa  part  de  matériaux  à  la  sécrétion 
biliaire. 


Du  traitement  médical  des  calculs  urinaires ,  et  particulièrement  de 
leur  dissolution  par  les  eaux  de  p^ichj-  et  les  bi-carbonates  alcalins  ; 
par  Gh.  Pxtit  ,  D,  M. ,  inspecteur' adjoint  des  eaux  de  f^ichy. 
Parts,  iâ34* 

Le  docteur  Petit ,  s'appuyant  sur  quelques  recherches  dVrudition  et 
sur  les  travaux  des  chimistes  et  physiologistes  modernes  les  plus  cé- 
lèbres tant  en  France  qu^à  Tétranger,  a  réuni  dans  sa  brochure  à  peu 
près  tout  ce  que  nous  savons  sar  la  formation  y  la  nature  chtmîqut:  et 
le  traitement  médical  des  calculs  urinaires.  Ce: médecin,  comme  on 
peut  lé  pré-^oir,  donne  la^  préférence  aux-  eaux  dé  Yichy  sur  tous  les 
autres  moyens  int^érnet.,  poui^  le  traîteroenC  de  cette  affection.  Aussi 
sa  btochore  se  résumc-tr-elle  en  grande  partie  dans  ces  phrases  : 
«  M.  d*Arcet  mé  disait  dernièrement  :  Si  j'avais  la  pierre ,  mon  pre- 
mier mouvement  serait  certainement  d^en  élre  affecté;  mais  je  crois 
que  jt9  me  consolerais  facilement*  Je  tâcherais,  pat  les  moyens  indiqoe's 
en  pareil  cas,  d^en  connaître  la  nature,  et  j'examinerais  si  je  ne  pour- 
rais pas  en  découvrir  la'  cause  dan^  mon  régime ,  afin  de  le  changer 
«Hl  était?  mauvais.  J'irais  ensuite  à  P^ichyl,  où  je  ferais  usage  des  eaux 
«ïn  boissbn  et  eA  bains ,  etc.,  etc.  »  pag.  56. 
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II  j  a  tautefbiB  une  chose  fort  importante  à  idgnakr  dans  la  bro- 
chure de  M.  Pclit  ;  ce  sont  ses  efforts  pour  dëmontrer  que  les  calculs 
urinaires  sont  siuoeptiblev/ d^âtre  dissous  par  des  moyens  internes, 
dans  la  plupart  des  cas,  ^pag.  a5).  Le  m^ecin  qui  parviendrait  à 
rendre  inutiles ,  la,  liM?PU>mie  et  les,  ap|(ajrei^^  litliontriptiques ,  sinon 
dans  tousflej  cofs,-  Mk '^fAnsÀiéè  cei^fetèoè éaita^^Aiins  bM'^dterniinécfl, 
rendrait  un  scrrice  iromenso  à  la  science  et  à  Thumanité.  M.  Petit  est 
admirvUkdmekU  plactf  pour  iftlre  dot  obtow«iion9  jarnr  cm  itQât  iMéres- 
sant.  Recueillir  des  faits  nombreux,  reyétus  de  tous  les  caractères  de 
Tauthenticitë  ,  est  une  tâche. digna  dIuiL  médecin  instruit  et  observa- 
teur, et  cVst  le  seul  moyen  d'ëclairer  ce  point  obscur  de  thérapeu- 
tique. 

Encyclopédie  des  Sciencer  médicales,-^  Première  dwision  :  Anatomic 
et  Physiologie*  —  Lwraisons  i  ,  a  ,  3  ej  4-  "~  Paris,  i834- 

« La  science  se  compose  de  milliers  de  dionographies  où  trai- 
tés particruliers ,  et  des  travaux  répandus- dans  les  Journaux  de  méde- 
cine ,  dont  le  nombre  s^élère  à  plusi  de  deux  cents.  —  Rassembler  tous 
ces  matériaux  appartenant  aux  diverses:  branches  de  l'art  de  guérir  , 
les  résumer  dans  de  grandes  proportions,  en  faire  un  tout  régulier  , 
général  et  complet  pour  chacane .  de  ces  branches ,  tel  est  le  but  de 
V Encyclopédie  des  Sciences  médicales*  »  (  Prospectus  ). 

Ce  but  est  honorable  ;  mais  esjt-il  possible  de  résumer  toute  la 
science  médicale  dans  Tingt-tïiDql  Tolunes ,  en  admettant  que  cea 
vingt-cioq  volumes  équivalent  a  cèntTolumes  ordinaires? 

Nous  avons  sous  les  yeux  les  duatsie  premières  livraisons  de  cette 
nouvelle  pubKcation  ;  elles  contiejnnenjb  la  plus  grande  partie  de  Va- 
natomie  dfscriptive  de  Bichat.  Adcune  note  n'a  été  ajoutée  et  éette 
partie  des  OËuvres  du  célèbre  physiologiste. 

Du  reste ,  nous  ne  pouvons  formler  aucun  jugement  sar  VEncydopé- 


die  des  Sciences  médicales»  En  e^T^t 


,  UjMis  ne  pouvons  savoir  ,  d'après  le 


peu  qui.  a  paru ,  quel  est  l'esprit^  ^ui  présidera  à  sa  direction ,  et  au 
choix  des  traités ,  mémoires,  etc.  j  qui  doivent  ôtre  reproduits.  Nous 
attendrons  donc,  pour  la  juger,  tiju'elle  soit  suffisamment  avaooéow- 

i 
■  t      ■ 

I 

Clcniqtu  médéco^hirurgichle  du  'professeur  Ljlllbmaud  ,  recueillie  et 
rédigée  par  MM*  E.  Vrrdisb  et .  i',  BlAKCfiÂLi. ,  élèves  en  médecime  ; 
rewuc  pair  M*  LALLZViKDi  In-d.^'I  ;iaTis  et  Montpellier,   i.'^  livraison  ; 

avril  1^34,  pp.  4^    ■  .  •  ;..,:.; 

I  , 

Cetié  première  livraison  â  pou  r  bu  Jet  lei  hlénnorrhag'ies' chroniques^ 
Nous  rendrons  compte  de  ce  nouveau  recueil ,  qui  se  recommaildè  par 
le  nom  de  M.  Lallemand  ,  quand  \éi  livraisons  seVont  assez  nombi'eO'Ses- 
pour  qu'on  puisse  s*en  faire'une  idée  ei^acte. 
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DES  MATIÈRES  DU  TOME  V , 
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Absorption  endermique.  (De  V)  i6o 

Académie  roy.  de  Médecine.  (Bul- 
letiM  de  1')  147  ,  3o4,  475,634. 

Académie  roy.  des  Sciences.  (Bul- 
letins de  r  )  3 16 ,  476 ,  689 

Accouchement.  V.  Fœtus,  V.  f^a^ 
gin,  •—  Airec  présentation  dn 
bras  et  évolution  spontanée  du 
fœtus.  (SurV)  161.  — (Hé- 
morrhagie  mortelle  après  V-  y  et 
due  à  des  déchirures  des  parties 
externes  de  la  génération  ).  46^* 
•r-  De  la  perte  de  sang  chez  les 
femmes  en  travail ,  à  la  suite 
de  la  rupture  d'une  varice).  608 

Air.  (Sur  la  présence  des  miasmes 
dans  r  )  641 

Albbrs.  y»Richelot. 

Alun  employé  comme  succédané 
du  quinquina.  307 

Amaurose.  Y.  2>up^^.-* Incom- 
plète. (Obs.  d')  a33 

Amblinb.  (  Sur  d«  nouvelles  pié- 
ces  d'anatomie  artificielle --de 
M.)  i64 

Amxoh.  Sur  les  tubercules  des 
reins.  4^^ 

Amygdales.  (Sur  les  procédés  cu- 
ratifs  relatifs  aux  engorgemens 
des )  3o6 

Ane'v.ry&me.  V.  Dezeimeris,  —De 
Tarière  vertébrale.  i38.  — <  De 
raorte.4'21*  —  De  Part,  fém.649 


Angine  consistant  dans  Pinflam. 
de  la  base  de  la  langue ,  etc. 
(Variété  d')  620 

Anus.  (Opérai;  pour  Timperforat. 
deP)  475 

Aorte.  (Anévrysme  vrai  de  V). 
4ai.  — (Obs.  d'inflamm.  éry- 
sipélateuse  de  1')  6aa 

Apoplexie  arachnoïdienne.  (Obs. 
d^)  83 

Aakold..  Icônes  nervorum  eapitis, 
Analys.  33o 

Artères.  (Sur  les  bruits  des  ).  Y. 
Piorry,  Aorte.  —(Sur  la  tor- 
sion des).  639. —•  Pulmonaire . 
(Inâamm.  deP)  62i5.  —Artère 
vertébrale.  (Anomalie  et  ané- 
*  vrysmc  traàroatique  de  P)  i38 

Audition.  (DeP)  3i6 

Auscultation.  Y.  BeeoL ,  Piorry. 

Avortement.  (Cause  singulière  d') 

633 

Bâtli*  Traité  élém.  d'anatomie. 
Analys.  i65 

Bassin.  (  Guéns.  do  fracture  dn  - 
avec  comjBiat.  du  cerveau.   ùiS 

Bazar  chirurgical,  (Sur  ou  )  3o4 

BsAU.  Bechercnes  sur  la  cause  des 
bruits  respiratoires  perçus  au 
moyen  de  Pauscultation.       557 

Belladone.  Y.  Stoeber, 

Behgkov.  Nouveau  procédé  d*a- 
Daisscruent  de  la  cataracte.  397 
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Ht  AND»..  Truite  d^anatomfd  topo- 
graphique.  Analys.  3aa 

Blennonrh^gie.  (Emploi  du  ciilo<- 
rure  do  okaux  dans  la  )         3oi 

Botnllon  de  la  compagnie  Hollan- 
daise, (âur  le)  I  iSa 

Boufses  muquouses.  (Inflam.  et 
abcès  des).  V.  Ollivi^r. 

BuHetin  mdd.  deBbrdeauz.  Ana- 
lys". 648 

Calcul  biliaire  paené  dans  rintest- 
tin  »  ^t  ayAit  ^^termin^  un 
ëtrâAglemene  interne  mortel. 
rObsMe)  233.— (Kxpul«.d^)65a 

Cancer,  V.  Cerveau* 

CinsLKo.  Sur  rabsence  de  conta- 
gion de  la  rage  communiquée. 

44» 

Cataracte.  V.  Bergeon, 

C^rëales;  (Altérât,  desj  4?^ 

CerVj^au..  (Â^ect.  'cancéreuse  d^ 
la  projjtube'rance  annulaire  du  ) 
a34.  -^  Tutneur  du)  258.  r^ 
(Contusion  du)  41 8>  —  (Ramol- 
liss.  de  la  protubérance  du)  458. 
(  État  chimique  du  •  dana  Tëtat 
saiil  et  dans  les  aliën.  mentales) 
478.  -^  (Continuation  de  la  vie 
après  la  desiruct.  du  )  6t3.  — 
Atrophie  dea  lobes  aiitérieurj| 
du)  V.  IdioÈpsmei  •—  (Commo- 
tion du  )  6)6.  -^  (RamoUiss.  gê- 
ner, du)  65a 

Chaedor.  Pathologie  de  Testomac  . 
dâs  intettini  et  du  péritoine. 
Analys.  168 

Cbarpie.  (Fabrication  de  n.^**)3:8 

CnaviLLOT.  Sur  le»  gaz- de  Teste- 
tnae  et  des  intestins  à  Tétat  de 
maladie.  a85 

Chlorure  de  cb^ux.  Y.  Blennor- 
thagie. 

Choléra  de  Paris.  (Sur  les  rayages 

5. 


du-  danv  }es  maisons  garnies); 

'57 
JQHpxBL.  Leçons  de  clinique  mé- 
dicale   faitaa   à     rilôleMHi^n. 
(  PièTre  typhoïdie  ).  Analys.  4p7 

Circt^lation  du  sang  dans  le  fœtus. 

\{,  3îarson, 
j Codéine.  (  Des  effets  de  là  V      i58 

Cœur.  (Sur  les  bruj^ts  du)  V. 
Piàrry:»  —  (  Vice  de  xionfor  m  a  t . 
du)  a84»— (Obs.  d'un  corps 
étranger  dans  le  )  389.  -^  {  Sur 
rinsuffisance  dès  ralviiles  aor- 
tiques  du  )  3a5.  —  (  Abeès  dam 
la  substance  du  )  459..  t^  (  pes 
ruptures  du)  5«i 

Coliqae  de  plomb.  V.  Duptay. 
-^(  Traitem.  de  la  -  par  la  Ji- 

...  oiohado  sulfurique  )  3i6 

Concours  de  clinique  d^acconrhe* 
mens  à  la  Faculté  de  Kféd..  d« 
Pai-is.  (Sur  le)  162.  —  De  cli;- 

nique  chirurgicale.  616 

Coodiea.  V.  Roberton. 

Coxalgie  et  coxarthnocace.  V. 
FrUke, 

Croup.  V.  Gerdy. 

Gyu nette.  (Obs".  de)  65 1 

DizBiMsais.  Quelques  remarques 
sur  Thistoire  des  méthodes  d'o- 
pérer Tané^rysme  ;. réponse  aux 
critiques  de  M.  Lisfranc.  480.  — 
Recherches  sur  les  ruptures  du 
ceeur.  501 

Dictionnaire,  de  Médecine.  T.  VI 
et  VII.  Analys.  491 

Doigts.  (  Sur  la  rétraction  perma- 
nente des)  .  i5^ 

Douches  sur  Thypogastre  contre 
la  métrorrhagie.  Boa 

Diiodénite.  (Obs.  de)  63a 

DuPLAT.  De  Famaurcsc  suite  de 
la  colique  de  plomb.  5 
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Dysenterie.  Y*  Passaquay.   et  653 

Baui  thermales.  (  Sur  les  gaz  de^) 

640 

Rclectisme  rnëdical.  (De  V)      So5 

Edwarda  et  Vatàsuvr.  Nomreau 
formulaire  pratique  des  )iopt- 
taux.  Anal.  332 

Empalement  par  les  ^oias  sexuel- 
les. €5o 

Kncéphalcïde.  Cnssu)  Y.  Poumon^ 
Moelle  éniruère. 

Encyclopcialo  de»  .sciences  médi- 
cales. i'*dîv.  —  AnnoD.       669 

Estomac.  (Perforât  de  Y,  —  Des- 
trnct.  de  l'art.  splënÎ4{ue;  mort 
parbëmorrhagic).  4^1 

Etranglement  interne.  Y.  CalcuL 

Fau&b.  Des  fièvres  intermittentes 


cervicales.  G5f^ 

FaicKB.  De  la  coxalgie  et  de  la  co- 
zarthrocace.  Sggt 

Gaz  intestinaux.  Y.   CheviUot, 

Genou,  (corps  étranger  dans  Par- 
tie, du)  636 

GaaoT.  Mém.  sur  un  nouveau  cas 
de  trachëotomie  pratiquée  avec 
succès  dans  la  période  exlr^e 
du  croHp»  571 

Grenadier,  (efficacitë  de  Textr. 
alcool,  de  rac.  de  -  contre  le 
tœuia).  4?^ 

Grossesse  tubaire.  T.  OlUvier.  — 
Extra-utérine.    •  65a ,  653 

'  GvTOT.  De  rinsuffisan«c  des  val- 
Tules  aoi)|iquos.  Analys^      5a5 

Harkbl.  y.  Richélot* 


et  continues.  Analys.  167  ;  Hawkiits.  Mëm.   sur  les  tumeur» 

FxRRUs.  Rapport  sur  la  police  sa-        aqueuses  enkystées  du  foie.  a58-. 
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nitair*;  des  maisons  centrales  de 
force  et  de  correction.  309 

Fibreux.  (Inflamm.  et  suppurât, 
d'un  corps)  6a8 

Fièvres  graves  de  Cayenne.  (Sur 
les)  i5o,  157.  —  Typhoïdes.  V. 
Cnomel. 

Fièvres  întermitifentes  et  conti- 
nues. Y.  Faure»  Pezerat. 

Fièvre  intermittente  causée  par 
unfe  spléuite.  (Obs.  de)      •    137 

Fistule  lacrymale.  Y.;  Laugier, 
—  Stercorale.  Y.  Ligature  du 
cordon  omhilieat» 

Fœtus.  (Maladies  au)  Y.  OUwier. 

.  —  (Circulation  du  sang  dans  le) 
Y.  Marson,  —  (Evoluuon  spon- 
tanée du  —  pendant  Taccou- 
chement).  i44*  —  (Continuât, 
delà  vie  et  ue  la  respiration 
après  la  destruct.  du  cerveau 
chez  un)  61 5 

FoBMAiiR.  Mëm.  sur  let>  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  peau ,  des 
membranes  séreuses  du  tissu 
nerveux  cl  inusrulaire.  Analvi. 

Foie.  (Tum.  aqueuses  enkystées 
du)  ^58. -—(An  a  t.  et  phys.  du) 
V.  Kiernan. 

Fractures  de  Tavanl-bras.  V.  Rot 
gnettii.  — Du  crâne.  4 18.  —  Du 
bnissiB.    626.    —  Des    ver(tl»rcs 


Obs.  de  tumeur  aquease  en- 
kyst.  du  rein  ;  rein  sumum^ 
vaire.  4^ 

Héméralopie.  a33 ,  653 

Hémorrhagie.  Y.  OUwier.  Èsto- 
mac*  Accouchement, 

Hydrocéle  chet  la  femme.  (De  V) 

114 

Hydropisie.  (De  V)  Y.  SahaUer.-^ 
Derutérus.  H 

Hystérique.  (Obs.  d^une  afibction) 

616 

Idiotisme  et  nymphomanie  coïn- 
cidant avec  UB  squtrrhe  de 
Tutérus  et  des  ovaires^  et  IV 
trophie  des  ,  lobes  a  nier,  du 
cerveau.  (Obs.  d'^  61Ô 

Injetttion   de    matière    cérébrale 

.   dans  les  veines.  (Sur  les  e&tsd^ 

Invagination  avec  déplacement 
du  coecum  à  gauche.(Ul>s.  d*)465 

Jusqniame.  Y.  Stœber, 

Ki^RzfiH.  Tks  OMuUQmy  ta^d.^X' 
sjroL  ofthe  Uifer,  (Anat^ctphy- 
siol.  du  foie^.  Anal.   '  65; 
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63» 
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compictc  de  la  tâtede  rbumérus 
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fistule  stercorale  déterminée 
par  le  pincement  de  Tintestin 
par  la)  4^ 

Limonaao  sulfurique.  3i6 

Lithotomie.  Y.  Laugier» 
LoBSTBiR,  Traité  d'auatomie  patho- 
logique. Analys.  Sac 
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MjLEson.  Obs.   de  circulation  du 
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Métrorrbagie.  Y.  Douches. 
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Mort  subite.  (Obs.  de)  455 
Myélite  chron.  (Obs.  de)-       049 
Narcisse  des  près.  Y.  Passaquay, 
Nerfs  optiques.  (.Ramollissement 
et  atrophie  des  <  avec  héméralo- 


cinquième  paire.  (  Compression 
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Nymphomanie.  Y.  Idiotisms, 
6lli¥Ixh.  Note  sur  quelques  fait» 
relatifs  à  la  pathologie  du  fœ- 
tus, ^o.  —Obs  d'inflamm.  aiguë 
et  d  abcès  de  la  bourse  mu- 
queuse tus-rotulieime.  sqS.  — 
Note  sur  un  cas  do  grossesse  tu- 
baire  aTCO  quelques  observa- 
tiens  sur  une  cause  particulière 
d'hémorrhagie  interne  chez  la 
femme.  4^^ 

Os.  (Obs.  de  maladie  générale 
des)  43s 

Ovaire.  (Squirrhc  de  T)  V.  Spié- 

nite. 
Ovologie  humaine;.  63^ 

Paralysie.  Y.  Tanquerel,  —  De  la 
face  guérie  pur  la  strychnine. 
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